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MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


REMARQUES  SUR  l^INSUFFISANCE  DE  1,'hdMEUR  AQUEUSE  QUI  SE 
MANIFESTE  A  LA  SUITE  DE  l'OPÉRlTION  DE  LA  CATARACTE  ET 
DANS  QUELQUES  AUTRES  CAS; 

Par  P.  BooitSQw  »  professeur  de  clinique  chùwffcàle  à  la  Faculté 

de  médecine  de  Montpellier. 

Parmi  les  accidents  qui  compliquent  Topération  de  la  cata- 
racte, il  en  est  de  si  importants  qu'ils  ont  attiré  d'une  manière 
presque  exclusive  f  attention  des  chirurgiens.  Les  résultats  des 
divers  modes  opératoires,  examinés  au  point  de  vue  des  dan- 
gers respectifis  que  chacun  d'eux  fait  courir  aux  malades ,  de- 
vaient surtout  préoccuper  les  hommes  de  Fart.  Aussi,  lorsque 
Ton  consulte  les  ouvrages  que  la  science  possède  sur  cette  ma- 
tière, on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que  les  auteurs  ont  décrit 
avec  une  préférence  évidente  l'issue  du  corps  vitré  et  la  her- 
nie de  l'iris  après  l'extraction  du  cristallin,  la  réascension  de 
cet  organe  après  l'abaissement,  la  compromettante  lenteur 
des  résultats  après  le  broiement,  enfin  l'inflammation  oculaire 


qui  §ilr^ient  daùs  lès  trois  cas.  Les  autres  accidents  h'dnt  été 
signalés  qu'avec  des  développements  moins  nombreux.  Il  est 
surtout  unecomplicutipQ^  rare  it  e»t  vrai,  fiais  qui  peut  se 
manifester  après  tcms  fe§  'modes  6péràtoibés  et  sur  laquelle  on 
trouve  à  peine  quelques  remarques,  bien  que  Tintérét  qui  s'y 
rattache  eût  dû  la  préserver  de  Tinattention  ou  de  Toubli  : 
c'est  Y  insuffisance  de  l'humeur  aqueuse. 

L'humeur  aqueuse  de  Tœil  a  été  pour  la  première  fois  dé- 
crite par  Galien ,  qui  n'ignorait  point  qu'elle  peut  se  repro- 
duire, lorsqu'elle  s'est  écoulée  à  la  suite  d'une  blessure,  mais 
qui  considéi^ait  ce  phénomène  d^  réparation  <;omme  très- 
rare  (1).  Le  rôle  pathologique  de  cette  humeur  a  fort  peu  oc- 
cupé les  anciens  chirurgiens.  Paul  d'Égine  n'en  fait  aucune 
mention ,  et  l'histoire  de  là  science  ne  fournit  à  ce  sujet  que 
des  documents  assez  stériles  jusqu'au  xvu®  siècle.  On  ad- 
mettait cepeodam;  d'une  manière  générale  que  l'humeujr 
aqueuse  de  l'œil  sç  reproduisait  avec  facilité,  lorsque  des 
doutes  furent  élevés  par  un  Milanais,  nommé  Burrhus  (2). 
Ce  personnage ,  moitié  théologien,  moitié  médecin,  et  un  peu 
.fiaspâct  à  ses  eontemporBins  ^  adressa  à  Tb^  BartkoKo  uftc 
lettre  qui  obtint  de  la  pubUoité  et  dan^  laquelleil  disserta 
sur  la  diminution  des  humeurs  de  l'œil  et  sur  les  moyens  d'y 
fitti&im\  M%  idées  et  «elles  de  Ptempiuli  (3) ,  qri^i  étatent  fort 

'  ^t)  Voici  les  termes  dans  lesqueU  G^Ueti  fxpfime  .90D  éxonne- 
n?«ie4>t  au  ^MJet  de  la  rëjpa  ration  de  Thunieuraqueuse  ;  «  Cœieruiu 
fi  incredibile  q^iddam  nçc  iîeri  vulgosoliium  in  puero  viciimus  nui 
f  stylo  in  pupillae  ioco  fuerat  contpunctus.  Nam  cum  statim  cf- 
«fluxisset  aqiidsùs  bumot*,  ttinô  jpiiplHa  ijp^éi  iMnoi*  e&t  reddfl& , 
«  itiiic  tfoftiëa  appsliiii  tîlgbsicir;  CtêtëttiÉf  «éimsltui  p MtoM  fp^<e 
'«  vidiU^  boltèttUl  «eilttlet  pimiatim  es»  qui  «fftuKelvt  faumofre  ;  «erinn 
<  hlec :rarA  f Ui^t.  » ( Çf  Sympi,  e^usis^  ^^^*}i  V^P -  ^«) 
'  /2)  De  artificif  ocniorum  humores  iesùtuendi  {fpist,  ad  Tu,  llitr- 
Mo///iWw)î  Copenhague,  1669. 

fS)  Ophth(dmographià,'  sive  fracfttfio  <(e  ùâuU  fetbrica ,  etc.  ;  Lbu- 


ââdOgum,  n'obliiiréiif  pai  itfloog  ttéAH  et  Ile  serviMi<  cju'à 
préparer  iitte  âorlt  de  féaetkm.  Les  èbsertatloiis  ree»èttttè!( 
par  f  abrite  de  HildM ,  Ta)()i4i9  ;  Mailehard ,  et  les  rëâuliats 
abtefitt»  pêt  bdè  (Mllf  <f et t)<»iill«il(atètfis  doiit  mi  pèdt  ttfTh 
rindihilioo  âàttf  OiHèî*  (i),  élaMiretil  des  ContiiKttoiif;  oppo- 
«4P(!ft^  et  la  pOisMdHlè  d'Un  filroihpt  refimlTèltetliéfil  de  rha^ 
HMura^ireÉieafMjM  dé()eMitf0Cl  pàrikiiè  eaiisé  tlufteon^tfè 
fat  ii  bieti  éiaMîë  dand  la  stiène^ ,  ë|o'oli  ffti  pàk  mëittë  sobgê 
depui^^èiTàaStiit^Si  ce  i^iêiMIitfède  était  pitàâlbië  d'ei<^ej»tiotta. 
Qdelqdè^  rarfes  ddeamécrts  otit  ^lîl^  fié  fwxtnH  de  fios  Jliui'ê. 
Ainsi  M.  MaftiMir  (H)  a  â^nalê  scMiâ  le  ilMft  de  fKMWi^ê  de 
m  cernée  (sentait»  erfiî^tâ  p^odWt^  par  la  pèrtè  non  têi^téë  dé 
f  liiltoètir  kfèreiiâe}  toutélM»  retêftiple  ((Ui  s  y  apporte  è^t  Uk- 
cciniplet ,  et  H  en  pldà  Utile  à  ôdri^ltél«  en  M^dii  dedftéi^c^ 
paHIêtilarHéd  de  rdpératloli  ifè'»  éaitâé  dti  jonr  t}u'n  répàrid 
silr  ta  <tttesti<m  qui  doit  nous  occuper.  Un  pe^  Mtnhet  d'ob^ 
sérvations  bebttiTes  â  rextraetidii  de  ta  eatara<;té ,  traf ^siif i^ 
par  M«  R«kii^h(8)^  praticieti  am  Indedorietitilés,  datent 
pias  directemeiit  afférentes  k  èe  sujfet;  mais  â  peine  mènKbti^ 
néesi  dafis  tes  jowriiiafi  éo  les  ouvrages  abgilais  ^  élté#  dîit  été 
jusqu'à  ce  jour  peu  connues ,  et  leur  liàrraflion ,  bleti  qtHhi^ 
res<iaiite,  fae  salirait  teftit  lietid'iidèf  âesotfptiéii  exacte  èi  fcbm- 
p^ète  de  If  inaaffisance  dq  t'hiHiletfr  acjueose;  Gel  té  aff^etlbli  ite 
maiiifestif  tfaitleùh  dans  d'aliitrisi  drcoiiéiaiteés  qa'dpt^  Vit- 
péiratiod  de  là  cataracte,^  en  sorte ^(l'H  fli'a  aeioMé  iltite  dé 
signaler  eaoore  ce  sqjet  i  l'arteiltioit  des  dilfvrgiéftS  ;  en  f^ll- 
saot  toÉKiattre  dé  wmvtlksê  obsert  attan»  pitis  détaillées  Aiïiùitt 
degqdélléS  Se  QrUfiipëmiit  natÉiréffeniené  lés  rkstnetrifikk  €i  fcs 
fléfléîiolfS  prdpréS  ft  h§  âSairér  M  if  léâF  con^teh 


(1)  Elemenla physiol.^  t.  V,  p.  411,  in-4*. 

(2)  Ve  là  Cataracte  ;  Paris,  tft^S. 

•  {9)  Voyez  Maekediriê  ,  Traitlé  pfaliqke  âh  Màlddiéi  'de»  f-eui , 
p.  553. 


4  MÉWOIEBS  ORlftllVAra. 

L'humeur  aqueuse  exerce  une  iuAueoce  reconnue  sur  les 
fonctions  normales  de  rœîl,  el  soar6(e  n'est  pas  moins  impor*- 
tant  dans  l'éUt  path<dogique  ^  à  cause  de  la  variabilité  des 
rapports  que  l'augmentation  ou  la  diminuticm  de  sa  quantité 
peut  établir  entre  Tiris  et  les  parote  des  chambres  oculaîresL 
Cette  humeur  est-elle  idwndante ,  elle  éearte  Tins  de  la  cor- 
née ,  en  augmente  la  tensiim  et  la  convexité  et  réduit  son 
épaisseur.  Elle  contribue  aussi  à  Tamplialion  de  la  chambre 
postérieure  en  refoulant  légèrement  le  cristallin;  mais  cette 
action  est  beaucoup  moins  prononcée  que  la  pdrécédente,  à 
cause  de  la  résistance  que  le  corps  vitré  oppose  à  la  rétropul- 
sion  du  cristallin.  L'humeur  aqueuse  est«-elle  en  petite  quan* 
ttté  au  contraire ,  l'iris  se  rapproche  de  la  cristaUoide  anté- 
rieure et  de  la  surface  concave  de  la  cornée ,  ce  qui  influe  sur 
la  réfraction  des  rayons  lumineux  et  permet  à  des  inflamma- 
tions plastiques  d'organiser  des  rapports  permanents  entre 
l'iris  et  la  cornée  ou  la  cristalloide  antérieure.  La  quantité 
d'humeur  aqueuse  contenue  dans  l'espace  pré  et  post-irien  est 
donc  loin  d'être  une  circonstance  indifférente,  puisqu'elle 
réagit  sur  les  fonctions  de  l'œil  qu'elle  modifie  dans  l'état  sain 
et  conq)romet  dans  l'état  morbide. 

Dans  les  conditions  ordinaires,  les  chambres  de  l'œil  ont 
une  capacité  assez  régulière  et  susceptible  d'être  approxima- 
tivement déterminée ,  en  tenant  compte  de  la  circonférence 
de  la  cornée ,  de  son  rayon  de  courbure ,  de  sa  distance  à  l'iris 
et  à  la  capsule  cristalline ,  etc.  ;  mais  comme  la^dispositkm  des 
éléments  de  l'œil,  en  ce  qui  concerne  les  circonstances  de  forme 
et  de  grandeur ,  est  siyette  à  des  variétés  individuelles,  la 
capacité  des  chambres  ne  saurait  être  toigours  identique  et 
doit  entraîner  des  variations  correspondantes  dans  la  quan- 
tité d'humeur  aqueuse  qui  les  remplit.  Aussi  les  estimations 
de  cette  quantité  ne  sont-elles  pas  identiques.  Qiez  l'homme 
adulte ,  elle  varie  de  25  à  50  centigrammes.  M.  Carrou  du 


IRSUFFISAViCE  DE  L^UOMEVR  AQUEUSE.  6 

Villards  (1)  dit  s'être  convaincu  par  des  expériences  attentives 
que  la  quantité  dliumeur  aqueuse  est  de  8  à  13  grains;  P.  du 
Petit  (2)  n'en  avait  indiqué  que  4  ou  S  ;  tandis  que  des  obser- 
vations plus  récentes  de  M.  Fricke  (3)  ont  fourni  un  résultat 
plus  élevé.  Ces  difFérences  ne  doivent  pas  surprendre.  Malgré 
rharmonie  qu'exigent  les  fonctions  de  r<eil  sous  le  rapport  de 
Parrangement  physique  de  ses  parties ,  il  en  est  de  Phumeur 
aqueuse  comme  de  la  plupart  des  liquides  du  corps  humain, 
dont  la  quantité  ne  peut  être  exprimée  que  par  une  moyenne 
et  jamais  par  un  chiffre  absolu  et  constant. 

L'humeur  aqueuse  est  ordinairement  répartie  de  manière 
que  la  chambre  antérieure  en  contienne  les  deux  tiers  et 
la  chambre  postérieure  un  tiers.  Cette  disposition  n'est  pas 
la  même  à  toutes  les  époques  de  la  vie.  Chez  le  totus ,  par 
exemple ,  l'existence  de  la  membrane  pupillaire  isole  complè- 
tement la  partie  contenue  dans  la  chambre  antérieure ,  dont 
la  quantité  seule  est  appréciable.  L'humeur  aqueuse  aug- 
mente après  la  naissance ,  ce  qui  semble  nécessaire  pour  faci- 
liter les  mouvements  de  Piris  que  l'impression  de  la  lumière 
commence  à  provoquer.  Mais  elle  est  proportionnellement 
moins  abondante  chez  les  enfants  que  pendant  Tadolescence. 
Aussi  l'augmentation  de  convexité  de  la  cornée ,  qui  coïncide 
avec  celle  de  Phumeur  aqueuse,  produit-elle  souvent  la  myopie 
chez  des  adultes  qui ,  dans  le  premier  âge ,  n'avaient  point 
éprouvé  les  effets  de  ce  trouble  visuel.  L'humeur  aqueuse 
diminue  chez  les  vieillards  et  contribue  à  la  presbytie.  Diverses 
influences  font  varier  temporairement  sa  quantité  sur  un 
même  sujet ,  suivant  les  circonstances  dans  lesquelles  il  se 
trouve.  Une  légère  stase  sanguine  vers  la  tète  favorise  son 


(1)  Gtiide  pratique  pour  l'étude  et  le  traitement  des  maladies  des 
yeux  ,  t.  l,  p.  160. 

(2)  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences;  1723-1726. 

(3)  Encyclopédie  anatomiqne  ,  l.  V,  p.  710. 


fX9lpmHi^tiqa  9  ce  qvi  $'€bm¥%  queiqii^foi^  ^prèi  le  ^otumsil, 

soo  updimulffiQa  pi  la  dfi^teDsipii  «te  )«  coroilf^.  Op  «bserve 
^cpre  d^  effets  Al^l^Slles  dans  le^  tefiips  baipide»*  Le^  fw- 
4tt|qR9  îuirm^  awiéneot  49  r^lta^çqi^^irp;  4|l^  i9ft  t^ww 
fiiep^ ,  la  CQTQ^^  p$|:  ipoia^  bogi^  par  ^uit&  d'iipf)  ^vjuwf^Q^fjm 
(ili^  rapide  de  la  (lorf  ioa  d'biuiifçiir  aqu^fise  qp)  îo))^  (S^ttA 
qffeinbniii^  et  dUparatt  avep  lei  larmes  à  la  face  jiiitériei}f«  il# 
rpsil.  Ou  sait  qu'après  la  isort  les  signes  de  cette  i|iibit>itîoo  et 
de  Févaporation  conséçi|^ve  de  Thuiueur  aqueuse  sont  d'aur 
t^ut  plus  9^u3ib|es  que  la  partie  de  ce  liquide  qui  parvient  à 
)j|  surface  libre  d^  la  cornée  n'e$t  plus  remplacée  f^  upe  sér 
créiioi^  PQfiYelie.  lodépeqdippinent  de  ce  pb^aip^  tpuf 
physique  9  on  RQ|irrai^  signaler  encore  telles  autres  circon-» 
stanc^  qui,  pédant  la  sauté,  influent  sur  la  quantité  d'bur 
^|e^v  aqqeuse  et  déterminent  des  chaugeqents  matériels  ou 
ibuctiquneM  assez  évi4e|its  pour  être  observés  et  expliqués. 

Si  la  q^antité  d'hurqeur  aqueuse  est  sujette  à  des  variations 
^uitjp}iées  daps  Tétat  pfiysiologique ,  on  comprend  que^ 
paripi  les  nombrfiuses  affections  de  Fœil,  plusieurs  dffivent 
avQir  aussi  pour  conséquence  raugmenta^iqn  ou  la  djmiUH^Ipn 
d^  ce  liquide.  Diverses  maladies  de  Tiri^  et  particulièrement 
)fis  synécbies  e^acpn^  quelquefois  complètement  les  phambres 
opulaires.  Dp  volume  cpusidérable  du  cristallin  prçduit  ifi) 
Résultat  analogue  eu  refoul^pt  l'iris  en  avant  et  rappliquant 
spr  toute  retendre  de  la  ^9ce  cqppave  de  la  cpfn^e.  pê^  ^Ur 
çbements  ou  des  sécré^|of(S  iporbides  peuvent  prendre  |a  placp 
(}e  |'buipei4r  ^queu^e  e(  ^ n  dimii^uer  la  quantité ,  en  méip^ 
^mps  qu'ils  alfèr^ pt  1^  transparence  de  I4  partie  restapi^  (|y 
liquide.  L'humeur  aqueuse  devient,  au  contraire,  plus  abou* 
dantc  dans  le  staphylôme  pellucide,  dans  Tatrophie  du  cris- 
tallin. Elle  remplit  tellement  les  chambres  oculaires  dans  cer- 
taines formes  d'bydropbthalmie,  que  ceite  accumulation  peut 
être  considérée  comme  une  maladie  distincte ,  comme  une  hy- 
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dropîsie  essentielle  copip4ral)le  aui;  ajptres  hy^rupjùsieft^  pinAr 

venant  d'une  lésion  fpQc|;iofU)e^e  de  la  Quembrai^e  de  Q^nouif  • 

Notre  intention  n'étant  pas  de  nous  occuper  de  tontea  les  aké- 

f^tiaoes  dequai^ilé  ess^ptieJle.^  pu  sypiptoaiatiqu^s  dpnt  Fbu^t  | 

ïmwr  aqueuse  ppN^t  «tr^i  )#  6jég# ,  n^tis  mm  bâtons  d'ahûrdef 

}'ei^9n^in  dps  priAçipal^  jBau^  qui  peui^ent  déteniiiiiiar  li 

pert^  de  q^  \\q^\^e  et  «'ppposer  ^  sa  rép^iraljppi.  p&ivqii  ws 

causes ,  rppf^ratiQQ  de  \^  cataracte  ^t  les  actions  tra«imatîque9 

q\ke  r<eU  est  exposé  à  subjr»  soit  acçidentelletneit,  soit  pas 

rîntepyen^iofi  cl^irurgiçale ,  exercent  une  influence  prédomÏT 

W^t^  ;  p^  il  ^t  qu'à  cette  cause  provopatrice  s^  joi^e  um 

dispc^itiovi  du  sui^  qpi  entrave  Taetpordlfiairepieiit  si  prompt 

d^  ia  reprodwliw  de  rbuipeur  aqueuse. 

Cm^*  —Toute  Wessure  directe  de  la  cornée  a  pour  eop* 
^équenç4$  Ti^s^up  de  rhofiii^iir  aqueuse.  Gelte-f^  est  fei^ujsé^» 
gveç  i|pe  ^serlai^^  fQrmp^  la  réaetiop  dei|  envelopper  djc  ïc^\^ 
fi  cette  pxp«lsî|[)p  s'i^père  parfois  avec  ^m^  d'énergie  poii? 
qii^  fisis  [entf^tié  avec  le  A^t  du  liquMe  vî^mKs  faire  saUte 
^pft^  lo$  lè^im  d^  ia  plaîe.  U  kécatotoaiie  praUqiiikée  dans  utt 
iHtf  op^rafAÎre  ne  faet  mis  toujours  i  Ji'aliiri  de  m  §mp»  d'ao? 
fifd^nt ,  imlgfé  les  (H^ciiptions  renpmqandâB^  pour  l'éviter» 
II.  ae  pppd^t.i^urtoMt  dan^  M  kératotoi^i»  jnf^MMirvti  QsUr 
lier Ajuèrf  ppéf^tiQQ  a  du  moins  pom*  rMItat  iiiévitpbte  l'équiir 
^ffmu  tm»fikt  de  i-lMn^«rr  aqueuse  dqnt  )a  partie  réti^ 
jffieiiQp^sféci^ppe  Ut^remenl.  ipar  la  pupille  op  ^  entraioée  par 
l§  crjKiiHin*  Quelle,  qve  4e*t  la  mvm  d^  bt^surea  dei  la  tort 
n^,  ^t  idQif  m^m^  flM'elite»  inttreç^ent  pue  g«<mde  ^iMduf 
^  «m  >ti9f«,  Xj^Vi^  l£S  obir^ngifîps  et  Ips  pbr$iolpgi6|e$ 'fsxpéf 
^Wftfa^i#ji^  ont  f)h9^é  qm  l'4l«weiir  i^fHfitae  nq^fyrwsaoit 
«l9i^  Iip  ^fse;  court  délai  ^n»  le«  fibambre$  pe0lair!es»  SI  Ja 

§imM  im  mcAtirjs0  pi9s,  fi%ni$§  Vmw  lAu  %uide  soit  g^pUr 
nuellê^  la  reproduction  n'en  i^t  pas  moins  énergique ,  ainsi 
qu'on  le  voit  dans  les  fistules  de  1^  çorn^^  ^^§  cepbénqm^e, 
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pour  être  habituel ,  est  hiin  cTètre  constant.  Cest  ce  qui  res- 
sortira des  fiiits  qui  seront  ultérieurement  rapportés. 

L'opération  de  la  cataracteest  une  des  causes  qui  font  perdre 
te  plus  souvent  Taptitude  sécrétoire  de  l'œil  qui  préside  à  la 
formation  de  ses  humeurs^  Une  courte  citation  de  M.  Mac- 
kenzie  (1)  prouve  que  ce  Fait  ne  lui  avait  pirint  échappé.  «On 
voit  quelquefois,  dit-il,  Tintroduction  de  TaigniHe  à  cata- 
racte déterminer  une  inflammation  qui  détruit  la  faculté  se- 
crétoire  deTceil,  de  sorte  que  la  régénération  des  humeurs 
ne  se  fait  plus,  et  Torgane  se  contracte.»  Il  est  regrettable 
que  Topbthalmologiste  expérimenté  à  qui  nous  devons  cette 
remarque  ne  Tait  pas  appliquée  à  chacune  des  humeurs  de 
Tœil  en  particulier  et  ne  Tait  accompagnée  d'aucune  observa- 
tion détaillée.  Mais  cette  indication ,  toute  succincte  qu'elle 
est,  suffit  pour  démontrer  que  l'accident  qui  nous  occupe  a 
dû  se  présenter  dans  le  cours  de  sa  pratique.  A  la  suite  de 
l'opération  de  la  cataracte,  des  faits  de  ce  genre  ont  dû  s'(tfFrir 
aussi  à  d'autres  praticiens,  et  l'on  en  trouverait  pn^blement 
la  preuve  en  dépouillant  avec  soin  les  observations  détaillées 
qui  concernent  d'une  manière  spéciale  les  suites  de  ropéra- 
tion.  Mais  il  en  a  été  probablement  de  ces  ftits  comme  de  cer- 
tains autres  qui ,  n'ayant  pas  eu  le  privilège  de  fixer  Tatten- 
tion ,  sont  racontés  avec  une  sorte  d'indifférence ,  et  dont  ta 
signification  n'est  pas  recherchée ,  bien  que  cependant  leor 
existence  ne  soit  pas  difficile  à  constater.  Quoi  qu'il  en  soit, 
ea  recherchant  des  documents  relatifs  à  cette  question ,  j'ai 
retrouvé ,  ainsi  qu'il  a  été  dit  au  commencement  de  ce  mé- 
moh*e ,  quelques  faiits  qui,  tout  incomplets  qu'ils  sont,  doivent 
être  reproduits  à  titre  de  matériaux  préparatoires  poor  la  oon^ 
naissance  de  l'insuffisance  de  l'humeur  aqueuse.  Un  examen 
de  pins  en  plus  attentif  fera  rentrer  cette  lésion  dans  le  cadit 

(1)  Loe,  cii„  sect.  xiii ,  c.  13. 
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de  la  pathologie  oculaîlre.  Citons  d'abord  une  obserraKon  de 
M.  Raleigh.  de  praticien  dit  avoir  remarqué  qae  le  succès  de 
Topération  de  la  cataracte  était  quelquefois  compromis,  chez 
les  indigènes  de  Tlndoustan,  par  la  débilité  de  la  constitution 
ou  par  défiiut  de  disposition  à  Faction  inflammatoire.  11  ra- 
conte un  fait  en  ces  termes  : 

«Ud  sujet  d'environ  65 ans  était  af^téd'une  cataracte  lentHmlake 
dure  qui  fut  extraite  sans  violence,  il  ne  s'écoula  point  d'humeur 
vitrée;  la  pupille ,  préalablement  dilatée  par  la  belladone ,  reprit 
sa  forme  circulaire,  et  les  bords  de  la  cornée  s'appliquèrent  exac* 
tement  Ton  contre  l'autre.  L'œil  sembla  périr ,  faute  d'action  ;  les 
bords  de  l'incision  restèrent  en  rapport  ;  cependant  les  chambres 
de  l'humeur  aqueuse  ne  se  remplirent  point;  la  cornée  devint 
flasque,  obscure  et  graduellement  opaque.  Au  bout  de  quelque 
temps ,  il  survint  un  léger  chémosis  qui  fut  enlevé  par  quelques 
sangsues.  Finalement  le  globe  oculaire  s'affaissa. i» 

Bien  qae  Vexp!^ss\on  d' insu fj^sance  de  Vfiumeur  aqueuse 
ne  soit  pas  employée  dans  le  récit  de  ce  lait,  et  que  Tau- 
teur  semble  surtout  préoccupé  du  défaut  d'action  et  de  Tato- 
nie  générale  du  globe  oculaire ,  M.  Raleigh  fait  remarquer, 
sans  équivoque,  que  les  chambres  de  Thumeur  aqueuse  ne  se 
remplirent  pohort  ;  il  signaleia  flaccidité  et  robscoreissement  de 
la  cornée,  ainsi  que  Taffeissement  de  TcDil.  Or,  je  prouverai  plus 
tard  que  ces  sjrmptômes  rentrent  parmi  ceux  de  l'insuffisance 
de  l'humeur  aqueux  ;  et  bien  que  M.  Raleigh  ait  négligé  d'in« 
diquer  d'autres  signes  très-importants,  il  est  impossible  de  ne 
pas  reconnaître,  dans  cet  exemple,  des  détails  dont  il  était 
convenable  de  tenir  compte.  Pour  appuyer  mes  propres  obser* 
vations  de  tous  les  aperçus  propres  à  confirmer  la  réalité  du 
genre  d'accident  que  je  signale,  je  dois  aussi  reproduire  un 
fait  qui  appartient  à  M.  Mannoir,  et  où  se  trouvent  consignées 
certaines  indications  dont  on  peut  profiter.  Voici  comment 
s'exprime  le  chirurgien  de  Genève  : 


vie  9 octobre  1S29 ,  j'ai  opi^ré  l'oil  g^iipl^e 4'aB  maMe  aUeitH 
4f  Qif^rfictc  ^Q  fai9€ipt  i^  incù^ion  ep  <f4;iair4:erci^  ^  Ifi  par^i»  ii^ 
férieure  et  un  peu  externe  de  la  eprnée,  comprcuant  à  peu  prè^ 
les  quatre  cinquiènics  de  sa  circonférence.  J'ai  coupé  la  capsule  du 
cristallin  avre  une  aiguille  à  cataracte,  et  celte  lènl i! le e.st  sortie 
att  moyen  d'un  léger  frottement.  La  pupf Hé  eat  restée  d'un  i^eaa 
noir  et  parfaitement  intacte.  Mais  leseliafiilivttaBi^iieureet  p^^ 
térieure  ne  se  sont  pas  remplies;  la  cornée  s'est  affaissée  et  ridée; 
quelqiKS  boites  d'air  oot  ptoétré  dans  lit  cbambre  aiiti§rieore«  et 
te  maiade  n'a  point  vu.  Pius  lard ,  j'ai  conçu  U  pensée  de  remplir 
cetie cavité.  J'ai  envoyé  chirciier  de  l'eau  <Jis(illée  que  j'ai  fait 
chauffer  au  baia-marie,  puis ,  renversant  la  léte  du  malade  que 
j'avais  fait  coucber  sur  te  dos ,  j'en  ai  rempli  la  cavité  de  la  r^fton 
orbitaire.  Je  iqi  ai  fait  alors  ouvrir  les  paupière» ,  puis ,  soutevaai 
légèrement  le  lambeau  de  la  cornée ,  l'eau  4  pénétré  dans  toutes  les 
cavité  accessibles  de  l'œil ,  et  les  plis  de  ia  corsée  ont  disparu.  Le 
malade  a  tenu  Je$  yeux  fermés  pendant  quelques  minutes,  et  lora* 
qu'il  les  a  ouverts,  j'ai  trouvé  celui  que  j'avais  opéré  dan^  l'état  te 
plus  satisfaisant.  Il  a  eu  le  plaisir  de  distinguer  nettement  tous  les 
(M»i^9  qvi  lui  ont  ^té. prépaies,  aussi  biei^  qu'âpre  Vi^g^^^çs^  la 
pji^  heureuse  ef  la  pl|is  pxem4>te  de  tout  accident.  Je  dois  faire  ol>- 
server  qu'après  l'introduction  de  l'eau  le  malade  éprouva  une  lé- 
gère douleur  qui  a  persisté  quelques  heures,  mais  la  guérison  a  été 
complète  et  sans  autres  entraves.» 

Dans  le  cas  qui  vient  d'être  rapide ,  rbnUMur  «|i|eii9c 
a^était  écoulée  pfir  une  ouverture  très^brge  iiite  à  la  cmvée» 
CeUe^ci  en  avsit  éprouvé  un  affaissement  pn^uéit iable  à  la 
vision,  et  qui  sana  doute  aussi  eût  (hit  obstacle  à  ia  cicatrisât 
(ion  régulière  du  lambeau  epraéen.  La  refiroduotifm  du 
liquide  ne  fut  pas  bssez  prompte  pour  a|^  sur  te  eofiiée  et 
rétaMir  sa  couveiité  natiirelle  ;  aussi  te  clrimrgîéa  Jttgea'^*  il 
oécessaire  de  luire  parvenir  daiis  la  chaodMw  oculaire  un 
liquide  propre  ik  soutem-  la  eornée,  et  dqnt  View\0m&i^  fut 
r^u  difficile  -par  la  position  doon^ie  m  m^iaét^.  L'^iqpfWC^ 

meiiûv^c  ifKipel  H.  M^uQoir  s^  décida  à  r^m^fsr  .^  i^psuf^r 

sance  de  Thumeur  aqueuse  ppip^ci  4^^VQÎ|ri9i  cfi^M^^u^ 
au  lieu  d'être  temporaire,  se  fût  prolongé  de  manière  à  con- 
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stitoer  une  compUcaticm  réelie  et  dofiMe  ;  mais  il  en  mfftuii^ 
ao  moins  les  effets  immédiats.  Au  resie,  à  la  manièfe  doni 
IL  Maumriff  s*ex|mme  à  ee  iqjet,  il  f  aurait  lien  de  craire  qo'il 
Ta  observé  d'antres  fojs  et  dans  des  ciroonstaDoes  diverses; 
car,  dans  les  réflexions  annexées  à  son  obserrotion,  centûme- 
g»^  (déclare  qnVm  aeaeontre  connut  des  personnes  Milles,  et 
délicates  cbei  lesquelles  «  après  une  opératioB  lùen  Aite  d'aii* 
lenrs,  le  vide  opéré  par  rextractîon  du  cristallin  et  Técoole* 
ment  de  ('timneur  aqueuse  ne  se  remplit  pas.  Ge  défisut  de 
liqdélîoo  entretenu  par  la  plaie  de  la  cornée  peut  persister 
après  sa  cicatrisation.  L'iris  vient  s'appliquer  à  la  surfiice 
concave  de  cette  membrane ,  et  il  ne  reste  plus  qu'une  cham^ 
bre  oculaire  rétro4rtenno  ex£lii$iyemettt  rempila  par  Thumeur 
yjtrée. 

L'indsion  considérable  de  la  eornée  nécessaira  pour  re^trao* 
lion  du  cristallin ,  et  le  vide  qui  succède  à  Tissue  de  cette  len^ 
lille,  expliquent  la  prédominance  de  cet  accident  après  Vofén 
ration  de  la  cataracte.  Mais  des  lésfpns  plus  simple^  peuvent 
tfre  suivies  du  même  effet.  J*ai  vu  queiquefioris  ce  résultat 
survenir  eprès  ime  blessure  aecifleiUelle  de  la  eornée  «  aoiit 
qii'une  fistule  se  ittt  établie,  et  eCK .,  pour  ainsi  dire ,  épuisé 
Tacte  de  formation  de  Thumeur  aqueusis ,  soit  que  Tiris  eini 
^dbéré  au  piveau  de  la  plaie  de  l^i  cornée ,  et  que  Thumeur 
aqueuse  eC^t  été  insdf&^iioie  pour  repousser  en  arrière  ce 
diaphragme  mead)raneux  «t  y^iincre  la  f^iblç  r€3iatanoe  des 
Adb#QÇfipe$  eoeore  mplle^  fornvées  pendant  If:  titavail  de  la  ci- 
-qatfis^ifia.  |;q  consultant  d(;^,ol)ser vêtions  relatives.à|a  kérar 
tpnffis,  on  trouve  npdioatioo  de  ré^uUatf  seçabUble^;  m\» 
la  production  de  Fadhérence  irien.n^  a  $^|{M  ^Xé  li^ttentioi 
|sles.cl}iiîH{;gJeps,  et  semble  savoir  voilé  la  part  qui}  eqnyient  de 
laire  à  lafécréMoa  ii^Mffisanta  de  rbumeuir  aqueuse.  M  maPr 
que  de  reprpdncticp  de  ce  liquide ,  loin  d*étre  toiyonrs  )a 
coi9^éqp^Pfîe  $le  l><lbér^Fe  irm^e^  pep^  précéder  celle  afi- 
l^^rçpce  qui  exigp  un  certain  temps  pour  se  fortqef .  Si  i^  re- 
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prodaction  s^opérait  convenablement,  Firts serait  écarté  delà 
cornée  par  Taccumulation  nouvelle  de .  rhomefir  aqueme ,  à 
moins  que  la  plaie  ne  fût  large  et  béante ,  ce  qui  n'arrive  pas 
dans  la  kératonyxis  et  à  la  suite  des  piqûres  accidentdles  peu 
étendnes  de  la  cornée. 

Les  lésions  de  la  cornée  transparente,  exigées  pour  T^ra- 
tionde  la  pupille  artificielle,  peuvent  agir  également  comme 
causes  déterminantes  de  Tinsuflisance  de  Thumeur  aqueuse. 
Dans  la  corectomie  surtout,  ce  résultat  est  d'autant  plus  à  re^ 
douter,  qu'une  partie  de  la  surfece  sécrétpire  de  Tirts  est^up^ 
primée,  et  que  l'opération  est  souvent  exécutée  dans  des  cas 
où  il  a  existé  préalablement  un  grand  trouble  dans  Torgani- 
sation  de  l'œil.  Les  plaies  faites  à  la  cornée  pour  Textraction 
des  corps  étrangers ,  spontanément  formés  ou  venus  du  ûe^ 
hors,  rentrent  dans  la  même  catégorie  étiologique  à  laquelle 
il  faut  aussi'  rattacher  les  ponctions  que  l'on  pratique  qudque- 
fois  dans  cette  région  pour  donner  issue  h  des  épanchements 
sanguins ,  purulents  ou  de  toute  autre  nature. 

Les  solutions  de  continuité  faites  à  la  sclérotique ,  dans  le 
voisinage  de  la  cornée  transparente,  en  avant  du  plan  tangent 
i  la  face  antérieure  du  cristallin,  et  en  somme,  dans  les  points 
qui  correspondent  à  la  chambre  postérieure  de  l'œil,  peuvent 
être  suivis  de  récoulement  de  l'humeur  aqueuse.  Ainsi ,  dans 
la  cataracte  par  abaissement  ou  broiement,  opérée  à  travers  h 
sclérotique,  et,  à  plus  forte  raison,  à  la  suite  de  l'extraction 
pratiquée  à  travers  le  tissu  de  cette  membrane ,  Thumeur 
aqueuse  peut  s^échapper  de  l'œil  et  ne  pas  se  reproduire,  si  la 
disposition  du  sujet  est  contraire  à  l'accomplissement  régu- 
lier de  cet  acte  réparateur. 

Cette  disposition  morbide  est  une  condition  préalable  très- 
importante  ,  puisqu'elle  annule  ou  aflall^t  l'acte  réparateur 
de  l'humeur  aqueuse  qui  parait  si  facile  dans  les  circonstaiitGês 
ordinaires.  On  est  conduit  à  reconnaître  son  existence ,  lors- 
qu'on voit  l'insuffisance  de  l'humeur  aqueuse  se  manifoster 
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cbez  des  si^ets  qui  n'oot  éprouvé  aucuu  aecideat  ou  aucune 
blessure  de  TcBil  capable  de  provoquer  la  perte  directe  de 
cette  humeur.  J'ai  eu  occasion  d'observer  le  développement 
spontané  de  cette  affection  dans  le  cas  ci^après. 

1^  •BaBRVA.non.  —  Insuffisance  spontanée  de  l'humeur  aqueuse 
coexistant  avec  un  glaucome,  ^  Un  vieillard  fut  reçu ,  en  no- 
vembre 1845,  à  la  clinique  de  l'hôpital  Saint-Éloi  de  Monlpeilier, 
pour  une  affection  glaucomateuse  de  Tœil  gauche.  Il  existait 
chez  lai  un  tremblement  de  l'iris,  et  l'humeur  aqueuse,  en  quan- 
tité pins  foible  que  la  capacité  des  chambres  ne  semblait  le  com- 
porter, en  remplissait  seulement  la  partie  inférieure*  La  cornée 
était  flasque  et  avait  perdu  une  partie  de  sa  transparence  ,^  surtout 
à  la  périphérie  où  l'opacité  dépassait  l'étendue  ordinaire  du  cercle 
sénile.  Le  malade  avait  éprouvé  antérieurement  des  ophthalmies 
rebelles  pour  la  guérison  desquelles  on  avait  employé  peut-être , 
jusqu'à  l'abus,  des  frictions  mercurîelles  dans  le  voisinage  de  l'œil. 
Les  signes  de  l'ophthalmie  avaient  disparu  ;  mais  la  vision  était  à 
peu  près  perdue,  et  le  fond  de  l'œil  avait  cette  teinte  verdâtre 
particulière  au  glaucome.  Le  séjour  du  malade  à  l'hôpital  se  pro- 
longea assez  longtemps,  et  l'examen  de  son  œil  fut  assez  souvent 
répété  pour  que  plusieurs  des  assistants  aient  été  mis  à  même  de 
vérifier  l'état  de  cet  organe.  L'humeur  aqueuse ,  insuffisante  pour 
remplir  la  capacité  conservée  des  chambres  oculaires,  passait  faci- 
lement de  la  chambre  antérieure  dans  la  postérieure,  lorsqu'on  im- 
primait des  mouvements  à  la  tête  du  malade ,  et  semblait  être  la 
cause  mécanique  des  oscillations  de  l'iris  que  le  ballottement  du 
liquide  ramenait  alternativement  en  avant  et  en  arrière. 

La  diq[)Osition  morbide  qui  détermine  la  diminution  ou 
s'oppose  à  la  reproduction  de  l'humeur  aqueuse,  se  réveille 
sous  diverses  influences  qui  altèrent  évidemment  la  nutrition 
de  rœil.  On  connaît  les  expériences  de  M.  Magendie,  répétées 
depuis  par  d'autres  physiologistes,  sur  les  ulcérations  spon- 
tanées de  l'œil  qui  se  produisent  chez  les  animaux  soumis  à 
une  diète  prolongée  ^  ou ,  ce  qui  revient  presque  au  même , 
nourris  avec  une  seule  espèce  d'aliment.  Une  résorption  éner- 
gique sttccide  à  cette  épreuve,  Mi  disparaître  les  humeurs  de 
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rœîl  et  te  ttod  même  de  h  uiiMée^  qiài  iftiÊttt  H  iëptitëtè. 
CShei  Thimniie ,  raims  de  la  diète ,  les  privatieiis,  ao  régime 
trop  dOUilant,  pradiriseiit  iin  effet  aath^ae,  quebioeles  ciMk 
séquences  n'en  soient  {me  portées  aussi  leiii;  matsiNi  8«H<|iie 
Tacte  de  résorption  est  assez  puissant  dans  Pceil  pour  qu'on 
ifoie  disparaître  quelquefois  de$  épadchemeAts  tdorbîdfes  des 
èHatiGft)res  oculaires,  avec  une  grande  rapidité,  sous  rinfluehce 
des  purgatifs.  Après  radministration  des  drastiques,  il  sur* 
vient  fréqueniment  un  trouble  de  la  vue  et  im  affiiisaeiBfait 
de  la  eornée,  qui  n'a  plus  le  brillant  que  lui  dmme  son  étatt 
habituel  de  tension.  Cèst  le  cas  de  rappeler  que  TafRiissenifént 
de  la  cornée  et  son  dessèchement ,  par  suite  de  la  disparitioh 
de  lliuroeur  aqueuse,  ont  été  souvent  observés  dans  le  choiera 
asiatique,  après  les  évacuations  abondantes  qui  en  marquaient 
le  début.  Le  même  effet  parait  suivre  quelquefois  Tiisage  ti^ 
prolongé  des  frictions  mercuridies  belladonées,  administrées 
pour  combattre  des  iritis  ou  d'antres  pMegmasles  oculaires. 
J*ai,  du  moins ,  remarqué  cette  coïncidence  dans  plusieurs  cds 
où  Ton  avait  longuement  insisté  sur  ce  moyen  thérapeutique, 
et  dans  lesquels  r<eil  était  tombé  dans  une  sorte  de  torpeur  et 
d'atonie. 

Quelle  que  soit ,  au  reste,  rorigihe  de  cette  di^i^ition,  on 
èomprehd  Combien ,  lorsqu'elle  existe ,  les  lésions  de  Tœil  sui- 
vies de  l'issue  de  l'humeur  aqueuse  exposent  à  là  non-régéné- 
ration de  cette  humeur.  Ayant  eu  l'occasion  de  pratiquer  Ta- 
faaiasement  de  la  ealaracte  olnez  «tuélqaes  nààtadiBi  qui  se 
trouvaient  dans  ce  cas  j  J'ai  pu  vérifier  l'infliience  de  leur  dis- 
position morbide  et  me  livrer  à  l'étude  attentive  des  ciinie- 
tères  de  L'insuffisante  de  l'haBeur  aqiieuse  qui  a  suiri  ro)jé- 
ration.  Ge  sont  même  des  fiiits  et  cette  nature  qni.  ent|  les 
preniws^  fiié  mon  attentioli  s«r  le  sqieè  qœ  j'exitose. 

L'opératitta  de  la  oatavaote  par  «baissem^t  peut  donc , 
•onnne  celte  par  «Ltraclion ,  oonuiie  les  lésiMS  de  la  cornée 
déjà  signalées,  être  SMivte  d'na  ifonUe  sensible  dans  iaséeré- 
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ticm  de  FbQiiièQr  aqàeose.  La  eause  de  eetie  periurbtiien  est 
évidente,  et  lés  coliséqtieiices  peuvent  en  être  diverses.  Lé 
déplacement  du  cristallin  dans  les  cas  d  abaissement  ou  dé 
réclinaisQU  ne  s'accomplit  pas  sans  que  le  rapport  des  cham- 
bres de  L'œil  soîl  modifié.  Une  partie  de  l'humeur  aqueuse 
s'éomfle  par  la  piqûre  Faite  à  b  sclérotique.  Ce  liquide  est  mis 
en  coiitact  avec  le  corps  vitré  ;  Tiris  est  plus  ou  moins  ébranlé; 
la  partie  de  la  membrane  de  Demours  qui  le  recouvre,  souf- 
fre en  proportion,  et  quelle  que  soit  la  régularité  du  mauuel 
opératoire,  il  y  a  une  modification  profonde  dans  Téconomi^ 
de  rœiU  Si  ropémtibn  est  fiiite  pur  broiement ,  la  lésion  n'est 
pas  moindre ,  l'aiguille  s^oume  plus  longtemps  dans  l'iBil, 
Faction  exercée  sur  l'iris  ou  sur  la  membrane  de  rhumeUir 
aqueuse  est  encore  plus  sensible,  et  elle  dépend  non  seulement 
de  la  déchirure  d'organes  en  rapport  de  contiguïté  avec  les 
éléments  de  l'œil ,  mais  encore  le  passage  des  fragments  du 
cristallin  dans  la  chambre  antérieure  devient  une  nouvelle 
cause  de  perturbation  d^autant  plus  susceptible  de  réagir  sdr 
la  sécrétion  de  Thumeur  aqueuse ,  que  ce  liquide  intervieuit 
eomme  agent  dissolvant  des  fragments  du  cristallin.  Dans  des 
cas  dé  ce  genre ,  titfntdt  îl  surVient  ane  inflammation  pins  m 
moiiis  intense,  sous  l'influence  de  laquelle  s'accroît  là  sécrétion 
de  rhumeur  aqueuse,  tantôt  un  état  opposé  se  manifeste.  Le 
premier  cas  est  le  plus  commun.  On  a  cité  des  exemples  d'une 
telle  accumulation  d'humeur  aqueuse  dans  la  chambre  ociih 
laire  que  la  rupture  de  la  cornée  était  inévitable.  Mais ,  dans 
d'autres  cas,  le  trouble  apporté  dans  les  fonctions  de  la  mem- 
brane de  Demours  se  traduit  d^^une  manière  opposée,  c'est-à- 
dire  par  un  défaut  d'exhalation  du  liquide.  Ce  dernier  résul- 
tat peut  surtout  avoir  lieu  lorsque  les  malades  soumis  à 
Topératiod  présentent  la  dispdsition  morbide  qui  a  été  sispul- 
lée.  J'ai  observé  deux  faits  de  ce  genre  q(f  oh  me  permettra  de 
citer  avec  quelques  détails. 
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11^  «M.  Catamcte  capsulo^lenUcuhâre  adhérente  à  Vùisj  <tl^«if-« 
sèment i  insuffisance  de  l'humeur  aqueuse  avec  oscillation  de  l'iris  ; 
guérison  complète  après  le  rétablissemenl  de  la  sécrétion  de  celle  lut^ 
meur.  —  Joseph  Pons ,  âg^é  de  39  ans ,  natif  de  Seilles ,  arrondisse- 
ment de  Lodève,  est  entré  à  rh6pital  Saint-Éloi  de  Montpellier, 
au  commencement  du  mois  de  mai  1845,  pour  se  faire  traiter  d'une 
cataracte  capaulo-lenticulaire  à  rœil  droit.  Ce  maljide  est  loin  de 
présenter  des  conditions  favorables.  Son  affection ,  (|ui  remonte  à 
cinq  ans,  s*est  développée  au  milieu  de  fâcheuses  vicissitudes.  At- 
teint primitivement  d'une  cataracte  double ,  il  avait  été  opéré  de 
l'œil  gauche  par  M.  Lallemand ,  deux  ans  avant  sa  nouvelle  en* 
frée  à  rh6pital.  L'opération  avait  été  infructueuse;;  elle  avait  dé* 
terminé  une  inflammalion  interne  de  l'œil,  à  la  suite  de  laquelle  il 
s'était  formé  une  cataracte  secondaire  adhérente  à  l'iris,  et  peu  à 
peu  la  pupille  s'était  complètement  oblitérée.  L'inflammation 
n'avait  pas  borné  ses  effets  â  l'œil  opéré  ;  elle  avait  aussi  violem- 
ment retenti  du  c6té  gauche.  Une  iritis  et  une  cristallotde  s'étaient 
également  développées  dans  cet  organe  et  avaient  eu  pour  résultat 
des  adhérences  irido-capsulaires ,  un  rétrécissement  et  une  défor- 
msitipn  de  la  pupille.  Celle-ci  était  à  peine  sensible  à  l'action  de  la 
belladone  et  ne  laissait  reconnaître  qu'une  dilatation  faible  et  par- 
tielle, lorsqu'on  instillait  ce  médicament  entre  les  paupières.  Mais 
le  malade  distinguait  le  jour  de  la  nuit;  il  réclamait  avec  instance 
Topération  et  voulait  en  subir  les  chances,  sachant  bien  que  le 
réMiltat  en  serait  fort  incertain.  Le  désir  du  malade,  son  â|^  peu 
avancé,  l'intégrité  de  la  rétine ,  la  perte  irrémédiable  de  la  vue  si 
l'on  s'abstenait  de  toute  tentative,  enfin  la  possibilité,  sinon  la 
probabilité  de  la  guérison,  me  décidèrent  à  entreprendre  l'opéra- 
tion. Je  dus  choisir  l'abaissement,  qui  était,  en  outre,  indiqué 
par  renfoncement  des  yeux  dans  l'orbite. 

L'opération  fut  pratiquée  le  12  mai.  Le  malade  avait  étépréala* 
bleoient  soumis  à  quelques  préparations ,  et  de  la  belladone  avait 
été  instillée  au  devant  de  l'œil ,  afin  que  la  pupille  pût  se  dilater 
librement  après  la  destruction  des  adhérences.  Une  aiguille  modé- 
rément recourbée  et  un  peu  large  fut  introduite  par  la  sclérotique. 
Je  la  dirigeai  de  manière  que  sa  pointe  atteignit  le  centre  de 
la  pupille  rétrécie  et  que  sa  partie  élargie  fût  placée  entre  la  cris- 
tal lolde  et  la  face  postérieure  de  l'iris.  Le  mouvement  régulier  de 
réclinaison  fut  vainement  tenté  ;  les  adhérences  de  l'iris  faisaient 
obstacle  â  son  exécution.  Avant  de  couper  les  adhérences  avec  les 
bords  tranchants  de  l'aiguille ,  je  fis  cependant  quelques  tentatives 
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de  rétropulsion  directe,  mais  modérée,  du  cri.slattin;  après  quelques 
secondes  de  manœuvre,  les  adhérences  cédèrent  brusquement  dans 
tous  les  points,  et  Tiris  se  dilata.  J'opérai  alors  la  réctinalson  du 
cristallin  et  je  l'abaissai  dans  le  corps  vitré  oft  il  fut  maintenu 
pendant  environ  une  minute.  Je  plongeai  aussi  dans  le  corps  vitré 
quelques  fragments  de  la  cristallolde  antérieure  non  compris  dans 
l'abaissement  de  la  lentille  et  je'  retirai  l'aiguille  avec  précaution. 
Une  certaine  quantité  d'humeur  aqueuse  s'écoula  par  la  piqâre  de 
la  sclérotique. 

Le  malade  vit  aussitôt  la  lumière  et  distingua  les  personnes  pré* 
sentes  à  ropéra(l)>n.  Il  fut  transporté  dans  son  lit  et  placé  dans 
l'obscurité.  Le  repos,  la  diète  lui  furent  prescrits;  il  fut  saigné 
quatre  heures  après  l'opération.  Quelques  légères  envies  de  vomir, 
un  peu  de  céphalalgie  et  une  faible  douleur  oculaire ,  furent  les 
seules  suites  observées  pendant  les  premiers  jours. 

Quand  il  fut  possible  de  visiter  l'œil  r^uiièrement  et  d'en  per- 
mettre rexercice  modéré  au  malade,  je  remarquai  un  état  parti- 
ticulier  de  cet  organe  qui  coïncidait  avec  une  vision  imparfoite. 

La  cornée  était  aplatie,  sans  être  ridée;  son  limbe  était  légère^ 
ment  opaque  et  comparable  au  cercle  sénile  dans  les  premiers 
temps  de  sa  formation.  L'iris  était  mobile  non-seulement  dans  sa 
partie  pupillaire,  mais  il  exécutait  des  mouvements  d'ensemble 
d'avant  en  arrière,  suivis  d'oscillations  graduellement  décroissantes 
jusqu'à  ce  qu'il  fût  arrivé  au  repos.  Le  moindre  mouvement  dans 
la  tète  du  malade  ou  dans  les  muscles  de  l'œil  rendait  ce  phéno- 
mène très-sensible.  C'était  surtout  dans  sa  moitié  inférieure  que 
riris  subissait  ce  mouvement  de  ballottement  qui  l'éloignatt  ou  le 
rapprochait  de  la  cornée.  Dans  sa  moitié  supérieure  ^  il  en  en  était 
plus  rapproché,  sans  lui  être  uni  par  des  adhérences.  En  exami- 
nant l'œil  de  face,  on  s'apercevait  que  la  chambre  antérieure 
n'avait  pas  sa  conformation  régulière  et  que  l'iris  semblait  dévié 
de  sa  direction  perpendiculaire  à  l'axe  de  l'œil.  Vers  le  milieu  de 
la  cornée ,  on  distinguait  une  ligne  horizontale  très-faîblement 
dessinée,  changeante  pendant  les  mouvements  de  l'œil,  et  qui 
marquait  le  niveau  supérieur  de  l'humeur  aqueuse,  dont  la  quan* 
tité  n'était  pas  suffisante  pour  remplir  la  capacité  normale  de  la 
chambre  oculaire.  Celte  apparence  devenait  beaucoup  plus  évi- 
dente lorsqu'on  regardait  l'œil  de  profil  ou  dans  une  direclioii 
intermédiaire  entre  celui-ci  et  la  vue  de  face.  Si,  au  moment  de 
cette  inspection ,  on  imprimait  un  mouvement  à  la  tête  pour  faire 
osciller  Thumeur  aqueuse  contenue  dans  un  espace  trop  grand,  on 
IV«— XIV.  2 
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rcfisoBimisftEiit  disiinetemefit  <\m  la  petite  qaaBtil44e<ïett<)fattiii»fiir 
«a  mouvait  avec  liberié  d'avant  en  arrière  en  pas^fint  par  la  |>u- 
piile  4'uDe  i^basibre  daDsI'aMtre^et  que  TondulattOQ  du  liquide 
(^branUil,  la  oloisoa  irienDe  e(  jouait  véritabieroeal  la  rdie  de  causa 
mécanique  dans  ses  osciliations.  Ces  pb^^nquiènas  a'ac€09»pte8aaiaii| 
sapa  douleur  poij^r  le  malade,  en  sorte c|ue  j'ai  pu  y^ili«r  senive»! 
leur  exiaience»  S9)ns  m'cxptsçr  ea  aucune  inmii^i^  à  «gguêver  l'état 

4cr<»il.  .      . 

De  telles  conditions  ne  pouvaient  exister  sans  que  la  vision  ea 
reçût  une  influence  proportionnelle.  L'aplatissement  de  la  cornée , 
Tabsence  d'humeur  aqueuse  dans  la  m^^itié  supérieure  des  chambre», 
Tabseoce  du  cristallin,  modifiaient  nécessairement  ^  réfraction 
des  rayons  lumineux  et  produisaient  une  presbytie  manifesta.  Get 
état  persista  environ  un  mois,  pendant  lequel  Je  m'appliquai  è^  to^ 
nifier  le  malade  dont  la  constitution  était  affaiblie.  La  face  était 
p^le,  la  conjonctive,  la  caroncule  lacrymale,  )e  bord  libre  des  pau- 
pières, étaient  surtout  décolorés.  Sous  l'influenee  d'un  régitno 
fortifiant,  de  quelques  fomentations  spiritueuses  dirigées  sur 
rœil  ^  etc. ,  les  phénomènes  pathologiques  se  dissipèrent  graduelle- 
ment, la  cornée  redevint  conv(;xe  par  la  réapparition  de  la  quann 
tité  normale  d'humeur  aqueuse,  les  oscillations  iriennes  cessèrent  j 
la  presbytie  diminua ,  et  ce  qui  restait  de  ce  dernier  trouble  visuel 
fut  corrigé  par  l'usage  de  luneUes  convexes.  JLe  malade  spriit  par*. 
f^itenpieQt  gMéri ,  après  deux  mois  de  s^our  à  ThOpitai, 

Cette  observation  me  parait  noii-seolêinent  démemtrer  Itf 
i*éattté  de  rinsuffisàHce  de  Thameur  aqueuse  à  h  sutte  de  1*0- 
péràtiod  de  la  cataracte ,  mais  elle  peut  encore  donner  fitléc 
de  ses  principaux  effets  et  de  son  mode  régulier  de  termifial- 
son.  Chez  certains  sujets  toutefois,  cet  état  anormal  de  r«^il 
peut  deveoir  permanent  et  contribuer  à  la  perte  oo  à  Taffai- 
blt^sefiaent  définilifdela  vue  comme  dans  Texemple  suivant  : 

Obs.  m.  ^—  Insuffisance  permanente  de  Vhumeur  dquèusè  de  l'œtî 
^àuchè  chez  un  vieiHard opéré  de  let  cataracte,  —  J.  Beîhomme,  âgé 
de  68  ans,  né  aoi  enVirons  de  Die,  département  de  la  Urôme ,  en- 
tra d  t'hôfiital  Saint-^iol,  Têts  la  fin  (iè  l'année  1843, et  y  séjounirl 
ft  diveri»fts  reprises  jusqu'au  milieu  de  l'année  f845.  Cet  honittt^, 
qui  exerçait  fô  f)rofe89ron  de  cultivateur,  avait  commencé  depuis 
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quelque  lemps  à  perdre  li  vue.  La  liiminuùou  d«  oe4e  facuitil  te^ 
naît  au  développemenl  d'une  double  caUraete capsulo^ciUlallme. 
Les  progrès  de  la  maladie  Tayant  mU  dans  Tuii possibilité  abuoluo 
de  se  livrer  à  ses  occupatious,  il  sut  rendit  à  M^olpellii^  pour  y 
subir  ropénition  que  sou  état  réclauiail.  Le  ciiirur|$teo  cb»r0<^  di| 
service  de  la  cHoique  au  inoineui  d«  sou  arriv^k»  ne  receuiiuft 
aucune  CQutre-iudicatroiià  ropéraiioB^  pratiqua  san»  retard  l'abiiiM^ 
acnicni  du  crij^tallia  à  chaque  (Oil,  et  se^uinit  le  malade  à  un  iraiie* 
Dieot  antipbiogi&tique  préventif^  afin  de  remédier  au  .^éveéoppen 
oienL  de  I  inâammation  que  la  double  opéralkm  pauyaii  faim 
craindre.  Gel  te  piécautiQQ  a'empécbapaa  uneopbtbalmie  de  ae  uta«i 
nitoter  et  d'eavabir  chaque  œil»  le  droit  surtout  fut  uravetMuft 
atteint.  11  surrint  une  iritis  suivie  d'une  vériiabU  désor^aniaitioil 
intra-oculaire.  La  vue  fui  irrévocablement  pcjrdue  do  ecolH6«  L'œti 
gauche  fut  moins  profondément  affecté.  Les  moyens  Ihérapeatt^^ 
ques  très-actifs  misen  u^age  enrayèrent  les  progrès  délit  pblegSma- 
sie^  et  le  seul  résultat  q^i  s'accomplit  dans  Torgane  oeuîaire  coil« 
sista  dans  la  formation  d'une  cataracte  secondaire.  Pliadem^  ilioia 
après  la  première  opération,  et  alors  que  le  malade  ne  présentai» 
plus  aucun  iiigne  d'inûammaiion^on  se  décida  à  tenter  de  détruire 
la  cataracte  secondaire.  Cette  nouvelle  tentative  n'eut  qu'utt  succè» 
incomplet;  le  malade  recouvra  la  vue  immédiateuient  après  l'opé-* 
ration  ;  mais  ce  bienfait  fut  de  courte  durée  »  car  les  lambeaux 
membraneux  d^  la  caiar acte  seop^daite ,  aiyani 'été  plutôt  divfMén 
qu'abattus ,  se  recollèrent  et  reproçluisireoi  jk»  Cond^ioiis  qui  (M*é* 
cédaient  la  dernière  opération.  11  survint  cette  fois  encore  des  ac- 
cidents phlegmasiques  qui  furent  longtemps  combattus,  par  des 
émissions  s<'irfgut[ies  ft  des  frictions  meicùrieUes. 

Ayant  étécfaai-gé  du  service  dé  la  ttiùi*\në  éUr  ceé  ènlrc^faitcs , 
je  me  décidai ,  lorsque  tes  stgoci de  l'rirfbintfiiallou  (^iireni  eoiHpfé- 
temeut  disparu ,  à  faire  un  troisième  essai  que  le  malade  rédaM 
mait  d'ailleurs  avec  de  vives  instances.  L'opération  fut  pratiquée' 
le  4  juin  1815.  .le  fus  as^ez  heureux  pour  abaisser  complètement 
\â  pseudomembrane  cl  fes  rcâfes  dé  crlétalloïde  qui  em[)éctaient 
le^  rayons  lomineux  de  péâétref  éaas  le  fond  dé  Vcèil  et  pour  dé*- 
barrasser  la  |>upiHe  (ttti  dcvtm  ivèt^-netie  4ahs  ses  trors  quarts  su- 
périeurs. La  vue  fut  recouvrit  en  partie,  et  l'opération  senibMl 
d'autant  mieux  promettre  des  résultats  favorablea qu'il  nesurvlM 
ni  inâammation  ni  douleur  et  qu'aucun  incident  fâcheux  nes'éCait 
produit  piehaànt  Tacre  opératoire.  Il  ne  s'étail,  écoulé  par  la  pi* 
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qAre  de  la  iMîlérotique  que  la  petite  qvantilé  de  liquide  aqueux  qui 
s'en  échappe  ordinairemenf* 

NéaDOioÎD!»,  en  exaniinaDti'œil  sept  à  huit  jours  après  Topera- 
tion ,  il  me  fut  facile  de  reconnaître  les  signes  d'insuffisance  de 
Fhumeur  aqueuse  signalés  dans  le  cas  précédent.  La  cornée  était 
aplatie  et  plus  sensiblement  molle  ou  fléirie;  le  cercle  sénile  très- 
pronoDOé ,  l'iris  oscillant,  la  capacité  de  la  chambre  antérieure  og«* 
eupée  seulement  dans  sa  partie  déclîTC  par  un  peu  de  liquide  dont 
le  niveau  supérieur,  rendu  sensible  par  un  effet  de  réfraction  de  la 
lumière,  n'atteignait  pas  même  la  moitié  de  la  hauteur  de  la  cor- 
née. La  vue  était  si  faible  que  le  malade  distinguait  à  peinie  des 
objets  assez  volumineux  et  placés  à  une  certaine  distance  de  l'œif . 
lies  lunettes  convexes  ne  corrigeaient  cet  éiat  que  d'une  manière 
incomplète,  et  le  malade  ne  se  trouva  guère  mieux  de  l'adminis- 
tration de  médicaments  toniques  et  d'un  régime  de  même  nature 
que  la  faiblesse  procurée  par  son  âge ,  pa)r  l'emploi  répété  des  antl- 
pblogistiques  et  des  mercuriaux ,  enfin  par  un  long  séjour  à  l'hô- 
pital» semblaient  spécialement  réclamer.  Un  collyre  stimulant,  des 
vésicatoires  aux  tempes ,  conseillés  dans  le  but  de  ranimer  les  actes 
organiques  de  l'œil  et  d'agir  sur  la  rétine,  s'il  existait  une  compli- 
cation d'anesthésie  de  cette  membrane,  parurent  déterminer  une 
certaine  amélioration  ;  mais  la  cornée  resta  flasque,  l'iris  fut  tou- 
jours oscillant,  et  le  malade  ne  put  obtenir  de  l'ensemble  des  opé- 
taiions  qu'il  avait  subies  que  la  faculté  de  distinguer  vaguement 
la  forme  des  objets  bien  éclairés. 

Ces  deux  derniers  faits,  dont  le  caractère  démonstratif 
m'est  confirmé  par  quelques  autres  exemples  moins  complets 
et  par  divers  détails  obtenus  d'expériences  faites  sur  des  ani- 
maux ,  présentent  une  corrélation  suffisante  dans  l'expression 
symptomatique  de  la  lésion  oculaire,  pour  qu'il  soit  opportun 
d'en  rechercher  la  signification  collective,  et  d'en  ramener  les 
phénomènes  sous  la  dépendance  d'une  maladie  déterminée. 
.  L'insuffisance  de  Thomeur  aqueuse  a  été ,  en  effet,  démon- 
trée à  titre  de  fait  dominant^  soit  par  Tinspeclion  directe, 
ma  par  quelques  résultats  nécessaires  à  l'aide  desquels  il  de- 
vient facile  de  la  distinguer  des  états  pathologiques  qui  pour- 
raient lui  être  assimilés.  On  ne  saurait  la  confondre,  par 
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exemple,  avec  Tatrophie  commençaiite  de  Foei),  car  elle  est 
une  affection  beaucoup  plus  générale  et  qui  s'exprime  surtout 
par  la  diminution  de  riuimeur  vitrée.  On  observe  particuKè^ 
rement  l'atrophie  du  bulbe  oculaire  à  la  suite  des  inflamma* 
tiôns  désorganisatrices  qui  ont  envahi  ses  parties  internes,  oOf 
après  les  lésions  traumatiques  assez  considérables  pour  per^ 
mettre  Técoulement  d'une  grande  quantité  d'humeur  vitrée* 
Elle  peut  aussi  résulter  de  l'exagération  de  cet  acte  de  résorp- 
tion que  nous  avons  dit  exister  à  un  si  haut  degré  dans  l'organe^ 
oculaire.  Mais  dans  tous  les  cas ,  la  diminution  dé  Thumeur 
aqueuse  ne  représente  qu'un  détail  de   l'aFFection  géné- 
rale de  l'œil  dont  le  volume  se  réduit  peu  à  peu  jusqu'à  la  dis^ 
parition  complète  des  cavités  que  circonscrivent  ses  tuniques; 
La  synéchie  'antérieure  ou  postérieure  sera  également  distin^ 
guée  de  Tinsuffisauce  de  l'humeur  aqueuse,  puisque,  dans 
celle-ci,  la  diminution  de  capacité  des  chambres  n'est  pas  ac*" 
compagnée  d'adhérences  de  l'iris  au  cristallin  ou  à  la  cornée, 
et  que  la  réduction  de  la  quantité  du  liquide  est  la  seule  cause 
du  rapprodiement  des  parois  des  chambres  et  du  (iljaphragme 
irien  dont  l'ouverture  conserve  sa  mobilité.  L'msufHsance  de 
l'humeur  aqueuse  peut  être  liée  avec  ces  états  pathologiques  et 
avec  quelques  autres  ;  mais  elle  ne  se  confond  pas  avec  eux ,  et, 
dans  plusieurs  des  circonstances  que  nous  avons  énumérées, 
elle  se  manifeste  à  titre  d'affection  distincte  et  faisant  antago* 
nisme  ,  dans  l'ordre  pathologique,  avec  l'hydroptithalmie 
antérieure.  En  confrontant  ces  deux  affections,  on  pourrait  re«- 
Goanaitre  qu'elles  marquent  lès  états  èxtrèmas  d'une  fonotion 
sécrétoire  de  l'œil  dont  l'hydrophlbalmie  est  une  exagération  et 
l'insoflisance  de  l'hnmeur  aqueuse  une  suppression.  Au  reste., 
on  se  fera  une  idée  plus  exacte  de  la  spécialité  pathcfogique 
de  ce  dernier  état  en  consultant  l'exftosition  ci-après  des  car 
ractères  qui  lui  sont  propres  ou  dont  l'easemble  la  fait  recon^ 
mitre. 
Signes. — Ceux  qui  m'ont  paru  les  pliisévidcèts  dans  les  cas 
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d'îBsuffisaace  de  rhumeur  aqueuse  que  j'ai  observés  sont  les 
suivants  : 

A.  Vapiatissemeni  de  ia  cornée.  -^  Cette  modfficatioii 
de  la  forme  de  la  oornée  varie  en  raiscm  du  deg^ré  auquel  est 
parvenue  ia  diniini|tioB  de  rhumeur  aqueuse,  le^  saillie  de 
eette  meiqbrane  transparente  est ,  «a  effet,  détenninëe  noq* 
seulement  par  la  disposition  naturelle  de  ses  couches,  mais 
encore  et  surtout  par  la  distensicm  que  leur  fait  subir  la  re- 
plet ion  des  cbamtores.  Au  maximum  de  distension  normale,  la 
saillie  de  la  cornée  est  très-sensible ,  car  le  diamètre  de  la 
sphère  dont  elle  est  un  segment  est  de  6  à  7  lignes,  tandis  que 
le  diamètre  de  la  sclérotique  est  de  8  à  9.  L'aplatissement  pro* 
duit  par  Tabsence  d'humeur  aqueuse  assimile  le  diamètre  de 
la  cornée  à  celui  de  la  sclérotique ,  et  lorsqu'on  regarde  Toeil 
de  profil ,  on  n'aperçoit  point  la  proéminence  que  doit  faire 
nécessairement  un  fragment  d'une  sphère  plus  petite  adapté 
à  une  sphère  plus  grande.  L'aplatissement  peut  être  tel  que 
la  cornée  devient  presque  parallèle  à  l'iris  et  se  dispose  comme 
une  membrane  plane  qui  limite  la  sphère  tronquée  représen* 
tée  par  la  sclérotique.  C'est  ce  qu'on  observe,  par  eiemple, 
après  l'opération  de  la  cataracte  par  extraction ,  lorsque  le 
lambeau  cornéep  tombe  au  devant  de  l'iris  après  récottlemenl 
de  rhumeur  aqueuse.  L'aplatissement  de  la  cornée  peut  èlre 
mécanique  et  succéder  à  une  pression  antéro-postérieure  de 
l'«îi.  M.  Mackenzie  dit  l'avoir  souvent  observé  iqNrts  la  disio* 
cation  du  cristallin. 

B.  lia  ftéirissure  de  la  eornée,  -^  C'est  une  cpuséquencc 
de  son  aplatissement ,  puisque  toute  surfiice  convexe  est  né* 
cessairement  plus  ^tendue  qu'une  surface  plane  limitée  par 
la  Q)ème  circonféreqce.  Cet  aspect,  très-sensiUe  après  la 
mort ,  lorsi|iie  l'œil  est  devenu  flasque,  a  été  particulièrement 
signalé  par  M.  Maunoir,  à  la  suite  de  la  perte  de  l'humeiir 
aqueuse.  Ce  chirurgien  a  même  employé  la  dénomination  de 
flfUràssaire  pour  caractériser  ce  sjrmptème  que  d'autres  ont 
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%igttM  daqs^  l^ropliie  de  Ymii  et  ont  nommé  rhyUdosis,  à 
cause  defe  rides  ou  sttkins  que  Ton  observe  sur  le  bulbe  oen* 
toire.  Ge  caractère  n'eiistait  que  d'une  manière  incomplète 
dans  les  cas  que  apus  avons  rapportés  et  se  bornait  A  la  cornée 
transparente  y  tandis  que,  dans  Tatmpbîe  oculaire,  les  sillons 
e'éiendenf  jusqu'à  la  selérotique ,  ou,  suivant  la  remarque  de 
M.  Siebel  (1),  ils  affectent  un  rapport  déterminé  avec  Tinjec^ 
tîon  des  muselés  droits  de  ïoAh 

Cl  UopoDiêé  pén'pMHqae  de  ia  copnée.  —  Ohea  Tun 
des  malades  ^oot  l'histoire  a  été  relatée,  Taspect  opalin  du 
limbe  de  la  oomée  était  fért  prononcé,  parce  que  le  cercle 
sénlle  s'arjQCitalt  A  la  perte  accidentelle  de  la  diaphanéité. 
Quand  la  chambre  antérieure  est  entièrement  efFacée  par  Tab* 
année  de  Thumeur  aqueuse  et  que  celle-ci  ne  se  régénère  point, 
l'opacité  ooméenne  est  plus  prononcée,  en  raisod  de  Tobstacle 
que  les  rides  de  la  cornée  et  son  augmentation  d'épaisseur 
opposent  à  la  lumière  et  à  cause  d'unesemi-de^isiccation  de  son 
tissus  Ge  fait  concorde  avèe  Ips  ^périCfnces  do  M.  Ghevreul , 
qui  déaaoqtrènt  la  part  qu0  le  degN  de  pénétration  par  Teau 
tierce  sur  la  tBansparmc^  de  certains  tissus  de  Téconomie. 

D.  Le  changement  de  forme  de  la  chambre  antérieure: 
^  Cet  espace,  qui,  datis  Tétat  normal,  présente  la  fbrmé  d'nne 
leot&ie  plano-conveie ,  prend  une  autre  dlspoMtîon ,  lorsque 
i:  iris  est  éloigné  de  la  contée  et  dévié  de  la  direction  qui  lai 
est  propre.  Après  la  perte  dé  Thomeur  aqueuse ,  l'iris  est  gé- 
nérateweiit  refcalé  en  a^ant  par  le  cristallin  et  Ihumeur  vî'- 
trée,  et  vient  s'appliquer  contre  la  He^  profonde  de  la  côméé 
de  pianière  à  effacer  la  chambre  Antérieure.  Si  le  cristallhi  a 
été  extrait,  le  refoulement  de  Tiris  est  moins  prononcé,  et 
la  réduction  de*  la  ebambre  antérieure  est  due  autant  fl  Faplai* 
llssement  de  ia  <;omée  qu%  la  propodsion  de  Tirid  en  avant. 


(f)  Becherckes  anatomiques  et  cliniques  sur  (^atrophie  et  ia phthisie 
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Dans  le  cas  où  uoe  cerlaine  quantité  d'humeur  aqueuse  reste 
enoore  dans  les  chambres,  elle  en  occupe  la  partie  décline,  et 
ans  ce  sms ,  elle  écarte  plus  Tiris  de  la  cornée  que  vers  b 
partie  supérieure.  En  sorte  qu'alors  le  diaphragme  irien,  au 
lieu  d'être  perpendiculaire  à  Taxe  antéro-postérieur  de  l'œil  « 
est  incliné  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Là  partie  éle* 
vée  de  la  chambre  ne  contient  qu'une  vapeur  humide  qui 
ternit  légèrement  la  cornée ,  et  la  quantité  d'humeur  aqueuse 
qui  persiste  remplit  L'écartement  irido*corQéen  inférieur  en 
formant  un  onglet  transparent ,  mais  comparable  pour  la  dis- 
position à  celui  qui  existe  dans  l'hypopion.  L'examen  latéral 
de  l'œil  facilite  la  constatation  de  cette  disposition.  Cest  aussi 
en  variant  le  mode  d'inspection  de  l'organe  oeulaire  qu'on 
aperçoit  à  travers  la  cornée  et  sur  sa  face  profonde  une  ligne 
légèrement  accusée  qui  marque  le  niveaude  l'humeur  aqueuse. 
Malgré  la  diaphanéité  du  liquide  et  de  la  partie  centrale  de 
la  cornée ,  il  existe  une  différence  dans  la  modification  éprou- 
vée par  les  rayons  lumineux  qui  traversent  la  partie  sapé* 
rieure  de  la  chambre  et  par  ceux  qui  arrivent  à  la  partie  infé- 
rieure, qui  suffit  pour  rendre  le  phénomène  sensiUe  à  un 
observateur  attentif. 

E.  Les  oscillations  de  l'iris.  —  Ce  symptôme  remarquable 
de  l'insuffisance  de  l'humeur  aqueuse  s'est  montré  à  un  degré 
très-prononcé  chez  les  divers  malades  dont  il  a  été  question. 
S'il  est  vrai  que  le  mouvement  ondulatoire  de  l'iris  coiBcide 
avec  diverses  affections  et  en  particulier  avec  l'amaurose ,  il 
ne  Test  pas  moins  qu'il  accompagne  la  diminution  des  humeurs 
de  l'œil.  Ce  phénomène  est  assez  fréquent,  par  exemple ,  après 
l'écoulement  d'une  grande  quantité  d'humeur  vitrée  ou  lors- 
que existe  l'état  appelé  sjrnc/usls,  maladie  dans  laquelle  les 
cellules  hyaloidiennes  détruites  par  une  sorte  de  dissolution 
ne  retiennent  pas  l'humeur  vitrée.  On  comprend,  en  effet,  que 
lorsque  Firis  n'est  pas  soutenu  par  le  corps  vitré  diminué  en 
quantité,  les  ondulations  de  cette  humeur,  devenues  plus  fa- 
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ciles  dans  la  ooqae  oculaire,  impriment  à  Tiris  une  trémolatioD 
réglée  par  le  ballottemeat  da  liquide.  Des  expériences  fiùles 
directement  sur  des  animanx  vivants  dont  on  pique  Tœil  pour 
en  extraire  Thinneur  vitrée ,  permettent  d'observer  dans  la 
plupart  des  cas  la  réalité  du  phénomène.  Mais  ce  qui  arrive  à 
riris,  lorsqu'il  n'est  pas  soutenu  en  arrière  par  un  corps  vitré 
remplissant  toute  la  capacité  qu'il  est  destiné  à  occuper ,  ar- 
rive de  la  même  manière  lorsque  Thumeur  aqueuse  évacuée 
en  partie  ne  fournit  plus  au  plan  antérieur  de  l'iris  un  autre 
soutien  dont  cette  membrane  n'a  pas  moins  besoin  que  de 
celui  du  corps  vitré.  Aussi  les  piqûres  suivies  de  l'évacuation 
incomplète  de  l'humeur  aqueuse  déterminent-elles  le  moove* 
ment  oscilatoire  de  l'iris.  On  peut  même  ajouter  que  l'insufB- 
sance  de  cette  humeur  favorise  d'autant  plus  le  phénomène 
des  oscillations  que  la  petite  quantité  de  liquide  qui  reste 
dans  les  chambres  agit  facilement  sur  l'iris  en  passant  d'une 
chambre  à  l'autre  par  l'ouverture  pupillaire  et  l'entraîne  dans 
ses  mouvements  ondulatoires*  Les  tractions  exercées  sur  l'iris 
et  qui  ont  pour  effet  de  distendre  son  tissu  augmentent  sa 
mobilité  et  sa  disposition  à  osciller.  Aussi  a-t-on  observé  quel- 
quefois ce  résultat  après  des  opérations  de  cataractes  capsulo- 
cristallines,  surtout  lorsqu'il  existait  des  adhérences  iriennes. 
Nous  avons  vu  que  c'était  le  cas  où  se  trouvaient  nos  deux 
opérés,  et  je  ne  doute  pas  que  l'élongation  physique  des  fibres 
de  l'iris  exercée  au  moment  de  la  rupture  des  adhérences  n'ait 
contribué  à  la  production  des  oscillations  en  déterminant,  dans 
les  rapports  de  la  cireonforence  de  cette  membrane  avec  les 
parties  auxquelles  elle  s'unit,  un  certain  relâchement  propre 
à  fadliterla  trémulationquis'y  est  manifestée.  Au  reste,  l'iris 
ne  présente  pas  d'autre  apparence  d'altération  ,  et  la  pupille 
jouit  de  la  faculté  de  se  contracter  et  de  se  dilater ,  à  moins 
qu'il  n'y  ait  quelque  complication  d'amaurose ,  ce  qui  a  été 
pli»ieufs  fois  observé. 
F.  L'atonie  de  l'œil  et  de  ses  dépendances.  —  On  peut 
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juger  4e  FexisleBee  da  celée  iM^ueor  dans  les  fbnctkms  nu* 
trilives  de  r«aU  par  Wnou-vi^nértAvaa  4e  rhtiaieiiraqueiMPe 
w  fier  ia  len^iir  «^ac  hqueUe  la  mânm  répane  la  ééperditicNi 
de  «e  liquide.  La  déoatoratkiq  ^  la  coBîwctive  et 'dit  bord 
libre dee  t^upiëres,  la  pttettr  de.  la  câtctoevle  lacryiÉale,  celle 
de  la  iace  même,  la  ternie  filQBBbéede  la  paupière ifif^ieiire) 
sont  les  témoignages  sensibles  de  ce|le  espèce  d'anémie  le*- 
eak  dont  Texistence  coïncide  fréquemmeat  avec  la  faiblesse 
générale  de  la  eonstitotion  produite  pnr  i'atmsdes  éniisiiîofls 
sangainefi  ou  des  mcrcuriaox ,  par  un  régîttc  trop  sévère  int 
demativaise  nature ,  ou  par  telles  autres  influences  hyposlbé^ 
Risantes.  C'était  k  cas  de  la  plupart  des  malaides  obserfét  par 
M.  Raleigh  et  de  ceux  que  j'ai  vus  moi-même.  Ott  conpmnl 
qu  avec  de  pareilles  conditions  la  vue  soit  aHaiblie  par  la  put* 
ticipation  de  la  rétine  à  cette  débilitation  générale  etlocalo^ 
et  qu'une  amblyopie  ou  une  aaaaurose  asthéni^^  puisse  mai^ 
(ftier  le  degré  extrême  d'un  éCatiqui  compromet  déjà  la  Yisiim 
}Mf  le  seul  effet  de  Tirrégularlté  d0s  oonditiom  phyaiqttes  oè 
«e  trouve  Torgane  oculaire. 

G.  La  presbytie,  —  Ce  trouble  de  la  visioft  réaidte  qtéaiaf 
lement  du  changement  matériel  qui  s  est  opéré  dans  ToBil  pqr 
3uite  de  riosuffisance  de  rbumeur  aqueuse.  La  diminutloii  de 
fette  hiweur  n'étant  pas  un  fiait  isolé,  mais  étant  aoeorapar 
gaée  d'un  raoeourcissement  du  diamètre  antéro'postérienn^e 
Ijfi^ii,  d'un  changement  de  fortne  dans  la  cornée,  soatent 
d-un  tremblement  de  ri  ris ,  et,  en  outre,  ^eTabsefioe  d« 
cristalHo  après  l'opération  de  la  catavaete,  il  en  résulte. une 
perturbation  eonsidérabte  dans  les  conditions  de  la  vision  dtsr 
liactCf  et  quelque  grande  que  pût  être  antérieurement  faifa^ 
quUé  d'accommodation  de  l'œil  à  la  diatance  des  objet»,  c^nih 
ci  ne  peuvent  plus  être  aperçus  avoc  netteté.  La  cornée  étant 
mQip&cçaivexe ,  réfracte  avec  moins*  de  féroe  les  rayodainmir 
neux  ;  l'humeur  aqueuse,  ne  remplissant  paa  la  ebanbee  ocn* 
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bîre  y  déleriuine  forcément  une  réfraction  inégale ,  car  les 
rayons  qui  pénètrent  dans  la  moitié  inférieure  de  la  chambre 
ont  à  traverser  un  milieu  différent  de  celui  qui  correspond 
à  la  moitié  supérieure  du  m^me  espace ,  et  qae1(tues-uns 
subissent  une  réflexion  sur  le  plan  qui  marque  le  niveau 
atteint  par  Vhumeur  aqueuse.  L'iris,  dontrinflnence  sur  la  fa- 
culté d'accommodation  aux  distances  a  été  reconnue  par  la 
plupart  des  physiologistes,  n'est  plus  dans  son  état  normal,  et 
les  oscillations  qu'il  subit  doivent  être  préjudiciables  à  la  vue 
m  faisant  varier  les  phénomènes  d'inflexion  et  de  diffraction 
des  rayons  marginaux  qui  tombent  sur  le  rebord  pupillaire. 
La  dilatation  et  la  contraction  de  la  pupille  perdent  une 
grande  partie  de  leur  influence  sur  la  netteté  de  la  vision , 
puisque  ces  mouvements  ne  peuvent  plus  corriger  les  aber- 
rati(Hi5  produites  par  le  passage  des  rayons  lumineux  dans 
des  milieux  d'une  densité  inégale.  Enfln  l'absence  du  cris^ 
tallin,  si  l'opération  de  la  cataracte  a  précédé  l'Insufflsance  de 
l'humeur  aqueuse ,  représente  une  nouvelle  et  puissante  cause 
fie  per turbatiqn  dan$  la  réfraction  des  rayons  lumineux.  Oeux*^ 
ci  ne  sont  pas  suffisamment  rapprochés  de  la  perpendiculaire 
pour  que  l'image  des  objets  se  peigne  nettement  sur  la  rétine  ; 
leur  foyer  correspond  en  arrière  de  cette  membrane ,  et  fa 
presbytie  est  un  résultat  inévitable  de  Tensemble  de  ces  con< 
dirions.  Le  changement  d'état  des  milieux  oculaires,  dont  la 
disposition  noripale  semble  calcnlée  de  telle  manière  que  la 
mpiqdre  mutation  doU  compromettre  la  fonction  visuelle, 
la  çomprqmet,  en  effet,  noa-sevlement  en   déiermîaaitl 
la  presbytie ,  mais  encore  en  occasionnant  des  modi^câ^tip^ 
variables  suivant  les  siyets  et  $uivaat  ri(|(çifêitë  des  çwNP^Ht 
catiQQS  liées  à  l'jnsuffisancede  Thumeur  aqueuse.  L'aml^iyopiei, 
si  d| verse  dans  ses  formes  pu  ses  degrés ,  est  la  p|i|«  ordinaire 
dans  ses  complications, 
y^inseioble  0es  st{;nes  que  nous  vepons  dHpdiqper  peut  s^r-' 


38  MÉRiOlRKS  ORIGINAUX. 

vir,  comme  on  le  voit,  à  caractériser  ane  lésion  d'un  ordre 
particulier  et  digne  de  fixer  Fattention  des  ophthalmolo- 
gistes.  L'analyse  des  effets  qui  s'y  rattachent  peut  contribuer 
à  fiiire  mieux  connaître  divers  phénomènes  de  pathol(^ie  ocu- 
laire jusqu'ici  mal  appréciés.  Peut-être  même  des  recherches 
relatives  à  ce  sijyet  ^rviront-elles  à  élucider  certains  détails 
encore  obscurs  de  la  physiologie  de  l'œiL 

La  durée  de  l'état  morbide,  qui  a  été  décrit  sous  le  nom 
S  insuffisance  de  Vhumeur  aqueuse^  est  subordonnée  à  l'in- 
tensité de  la  cause.  Celle-ci  produit  plusieurs  degrés ,  depuis 
une  simple  diminution  de  quantité  compatible  avec  l'exercice 
de  la  vision,  jusqu'à  la  perte  complète  de  liquide  qui  succède 
aux  blessures  ou  aux  fistules  de  la  cornée,  et  qui  peut  être 
suivie  de  l'oblitération  des  chambres  et  d'une  synéchie  incu-» 
rable.  La  gravité  de  la  maladie  et  sa  durée  suivent  ainsi  la 
proportion  de  la  cause  particulière  qui  influe  sur  la  sécrétion 
de  l'humeur  aqueuse  ou  sur  sa  déperdition.  L'humeur  aqueuse 
est-^elle  seulement  diminuée  dans  sa  quantité  sans  autre  con- 
dition aggravante,  elle  se  renouvelle  assez  promptement; 
existe-t-il,  au  contraire,  des  complications  générales  ou  lo« 
cales  qui  s'opposent  à  sa  production  ou  à  son  rassemblement 
dans  les  chambres  oculaires,  la  maladie  peut  être  incurable. 
Pour  fournir  une  base  à  cette  appréciation,  il  est  utile  de  rap- 
peler certains  détails  concernant  la  variabilité  du  travail  de 
formation  ou  de  résorption  dont  l'œil  peut  être  le  siège. 

Généralement,  l'humeur  aqueuse  évacuée  par  une  ponction 
de  la  cornée ,  susceptible  de  se  cicatriser  promptement  ou  de 
se  former  par  la  tuméfaction  du  pourtour  de  l'ouverture ,  se 
renouvelle  dans  lesdeux  premiers  jours  qui  suivent  l'accident. 
Je  l'ai  vue  se  reproduire  complètement  dans  l'espace  de  vingt- 
quatre  à  trente-six  heures,  après  des  opérations  de  cataracte , 
de  pupille  artificielle,  ou  après  des  ouvertures  faites  à  la  cor- 
née pour  extraire  des  corps  étrangers!  Chez  un  malade  qu* 
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avait  dans  la  chambre  antérteare  une  pseadomembrane  mo- 
bile et  dont  la  disparition  n'avait  pu  être  obtenue  par  les 
moyens  employés  en  pareil  cas ,  j'ouvris  la  cornée  pour  prati- 
quer Textraction  de  ce  corps.  Dès  le  lendemain  y  Thumeur 
aqueuse  était  reproduite  et  les  bords  de  Tonverture  assez  ag- 
glutinés pour  la  retenir.  D-aprës  des  essais  tentés  sur  des  ani- 
maux ,  je  suis  convaincu  que  Thumeur  aqueuse  peut  se  régé- 
nérer dans  un  temps  beaucoup  pins  court,  puisque  sur  des 
lapins ,  j'ai  vu  se  remplir,  du  matin  au  soir,  la  chambre  anté- 
rieure vidée  au  moyen  d'une  aiguille  à  cataracte.  O'Hallo- 
ran  (1)  fait  mention  d'expériences  qu'il  avait  dirigées  de 
manière  que  l'humeur  nouvellement  formée  put  être  ap- 
préciée dans  sa  quantité  et  dans  lesquelles  23  grains  de  liquide 
furent  sécrétés  dans  douze  heures.  Ces  résultats  se  produisent 
particulièrement  lorsque  les  sujets  qui  donnent  lieu  aux  ob- 
servations sont   doués  d'une  bonne  constitution  et  sont 
exempts  de  tonte  autre  lésion  locale. 

Si  la  régénération  facile  et  rapide  de  l'humeur  aqueuse 
sert  à  expliquer  la  curabilité  de  son  insuffisance  accidentelle 
et  la  rareté  de  cette  affection ,  il  n'en  iàut  pas  moins  tenir 
compte  des  cas  dans  lesquels  la  résorption  fait  disparaître  ra- 
pidement les  liquides  contenus  dans  les  chambres  oculaires , 
car  ce  fait  explique  à  son  tour  l'existence  et  la  durée  de  l'af- 
fection que  nons  avons  signalée.  Une  foule  d'exemples  prou- 
vent que  la  force  de  résorption  est  très-développée  sur  les 
surfoces  intraH)cuIaires.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  di- 
vers faits  démonstratif  déjà  indiqués  dans  ce  mémoire,  et 
qui  suffisent  pour  démontrer  que  l'humeur  aqueuse  peut  être 
soumise  à  une  résorption  fort  active  qui  l'emporte  de  beau- 
coup sur  l'exhalation  qui  lui  correspond.  L'insuffisance  de  cette 
humeur  se  manifeste  alors,  et  dure  tant  que  se  maintient  la 
prédominance  de  la  force  absorbante.  L'exagération  de  ce  der- 

(1)  Afêtwireaiist  on  the  glaucoma  or  eaiaraei;  Dublin,  1763. 
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nier  acte  n'est  pas  sans  analogues  dans  rtamtmiië;  ta  gaéri^ 
sonde  certains  éiMochenients  séreux,  par  exemple,  tient  au 
réveil  de  Tabsorption,  et  la  curation  est  complète  lorsque  les 
surfaces  opposées  de. la  membrane  séreuse  sont  vamenëes  au 
contact.  Toutefois  I  ee  qui  est  un  aote  cupatenr  peur  les  hy*- 
dropisies  ordinaires  est  une  sourcK  patbogéniqoe  pour.  ÏOàiU 
La  membrane  de  Demours  n'esC  pas  destinée.à  des  rapports 
de  contiguïté  dans  ses  faces  opposées,  cooMie.leS'atttret  sé^ 
reuses.  La  nature  a  ménagé,  au  contraire,  un  espace  que 
l'humeur  aqueuse  doit  occuper ,  et  Ton  peut  dire  que  la  se-* 
reuse  de  Foeil  diffère  des  autres  membranes  de  ce  nom  par  la 
réplétion  normale  de  sa  cavité,  de  telle  sorte  quela.réductiotf 
de  la  séreuse  oculaire  aux  conditions  communes  pbr  la  r6*« 
sorption  de  son  liquide,  constitue  une  maladie  réelle  avssi 
bien  que  Thydropisie,  et  non  moins  digne  que  celie^d  d'at- 
tention et  d'étude* 

L'acte  organique  qui  s'exprime  par  la  ruptune  de  cet  équi-- 
libre  entre  la  production  et  la  résorption  de  rhumeur 
aqueuse,  peut  n'être  pas  constamment  de  même  nature ^  et 
consister  tantôt  dans  la  résorption  exagérée  du  liquide,  tantôt 
dans  l'affaiblissement  de  son  exhalation.  Si  les  induction^  ti- 
rées par  M.  AmmQn  de  çert^ipes  études  anatomiques  et 
physiologiques  (étaient  fondées ,  il  paraîtrait  que  la  partie  de 
la  membrane  de  Demour^  cpii  tapisse  l'iris  est  cxbabiitè,  et 
que  celle  qui  tapisse  la  face  concave  de  la  cornée  est  ^hMir-^ 
bante.  M.  Âmmon  aurait  en  wite  remarqué  que  le  feuitlèt 
séreux  cornéen  présente  des  corpuscules  épithéliques  à  noyau, 
et  que  le  feuillet  irien  en  est  dépourvu.  Mais  alorâ  même  qu« 
l'çxactitude  de  ces  remarques  et  de  cette  localisation  fosnctfon* 
nelle  ^rait  démontrée ,  le  pr(Mème  de  physiologie  patholo- 
gique qui  nous  occupe  ne  pourrait  pas  se  résoudre  ft  Taidède 
ces  seules  données,  puisqu'il  restecait  à  dédder  si  la  nM- 
production  d'humeur  aqueuse  tient  à  l'affaiblissement  séeré- 
toire  du  feuillet  iricn  ou  à  l'accroissement  d'activité  du  féuiU 
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tel  lie  la  o^i^e?  En  fiitt,  M  dtetinetb»  sin^Wp  pir  le  t)NM 
fumwr  de  Dresde  n'étoat  fMs  suffisaoïiiient  étakKe,  <t  m* 
ado]^ÎQii  même  Ae  détruiteiit  pas  tonte  dîfiHcoHé ,  e'eit  àdes 
wtifis  d'une  autre  âattiiti  qn'U  faut-  deonader  les  éMnetttk 
d'une  interprétation  réguUêtre.  Or  \  s'il  faiit  en  Juger  par  lef 
Mts  qu'il  m'a  Sté  pormb  d'obievvrr  ^  é»  est  aôtorisé  à  penber 
que  rinsuffisance  de  l'hunlenr  aquéifse  a  pour  oaose  proehaiut^ 
ardioaire  nn  iMalblissemeai^  dans  Fsi^e  d'éxUsIatkm  dai«i  la 
totalité  de  la  membraue  de  Deaioursv  La  dôeoloraltioa  ùe  VoAt 
et  de  ses  aâueies,  TdUit  d'asthénie  locale  et  générale  que 
présentaient  les  stijets  atteints  d'insuffisanee  de  rboraeor 
aqueuse,  font  naturellement  présumer  que  cette  affectloè 
était  règlement  sous  la  dépendanee  d'cHie  cause  de  celte  na- 
ture ,  et  Ton  peut  ajouter  que  les  effets  tti^peutîques  obt<f» 
nus  dans  un  cas  sont  venus  eonfimer  eette  mterptétatidn. 

TraitemenL  —  La  thérapeutique  de  la  maladie  dmlt  se  dé- 
duire de  la  nature  de  sa  cause ,  et  c'est  avec  întentton  qhl» 
Bousavotis  cherché  à  déterminer  le  caractère  habituel  de  cèliè 
qui  produit  ou  entretient  rinsuffisance  de  l'humeur  aqueuse, 
avant  d'exposer  les  mof  eus  de  traitement  qu'il  convient  de 
mettre  en  us^ge  pour  la  neutraliser.  Il  est  ft  peine  oécessaM 
de  faire  rediarquer  tout  d'abord  que  toisquig  Vabsencè  de 
l'humeur  aqueuse  tient  ^  à  son  éeoulement  accidentel  par  une 
Uessure  de  l'mil,  le  r^)Os  de  l'organe,  sa sousiracthm  à  M 
lumière  et  rensemble  des  pf  écaotions  ordinaires  propres  k  faM* 
voriser  le  travail  de  cicatritolionde  la  plaie  qui  a  servi  #tssoe 
àThumeur,  suffisent  pour  qu'elle  se  reproduise  prompte- 
ment.  Si  l'écoukoie^t  du  liquide  a  succédé  à  une  ulcératîeii 
de  la  cornée,  il  convient  de  cerabattre  la  cause  spé^Mquede 
l'ulcération^  en  mécue  teni^  que,  par  des  cautérisations  à 
l'aide  du  nitrate^d'argeht  ou  du  sidfate  de  chivre,  on  cAferefae 
h  foire  oicalriserla  solutionde  t»ntintiitéde}aix>niée;Eâitf) 
si  rin$uSisAn£fi.dÊrhumfiur  aqueuse  s'est  manifrstée  sponia^ 
nément,  ou  qu'elle  ait  succédé  à  quelque  opér^on  pratiquée 
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sur  I'cbU,  el  spécialement  à  celle  de  la  cataracte,  tl  impérte  de 
éétemiaer  la  nature  des  dispositions  générales  et  locales  qui 
influent  sur  la  reproduction  insuffisante,  afln  de  les  attaquer  par 
des  moyens  appropriés.  Cette  détermination  convient  surtout 
après  l'opération  de  la  cataracte ,  parce  que  le  vide  qui  suc* 
cède  à  l'extraction  ou  à  la  résorption  du  cristallin  exige  que  le 
travail  de  réparation  soit  plus  complet. 

Nous  avons  d^à  vu  que  la  cause  dont  il  s'agit  présentait  le 
caractère  asthénique;  dans  des  cas  de  ce  genre,  Tindicalion 
de  relever  les  forces  de  l'organisme  et  de  stioMiter  l'appareil 
oculaire  est  franchement  établie  et  peut  être  rempHe  à  l'aide 
de  divers  moyens. 

Ceux  qu'avait  vantés  l'empirique  Burrhus  (1),  pour  activer 
la  régénération  des  humeurs  de  l'cnl ,  possédaient  une  pro- 
priété tonique  :  c'étaient  les  sucs  d'orme  ou  de  chélidoine , 
dont  l'usage  ^t  à  peu  près  effocé  de  la  thérapeutique.  Ceux 
qu'a  préçonisi^s  et  employés  M.  Raleigh,  dans  deux  cas  d'opé- 
ration de  cataracte  par  extraction ,  suivis  d'atonie  du  globe 
de  l'œil,  possédaient  une  vertu  stimulante  beaucoup  plus 
active.  Ce  praticien  eut  recours  à  une  substance  fréquem- 
ment employée  dans  les  Indes  orientales  :  le  poivre  moulu 
appliqué  comme  topique  sur  le  sourcil  et  la  tempe  ;  cette 
poudre  fut  même  appliquée  sur  l'œil,  et  on  seconda  son  action 
par  l'usage  de  la  solution  de  nitrate  d'argent.  L'emploi  de  ces 
moyens ,  dont  l'activité  me  parait  dépasser  le  but ,  aurait  eu 
cependant  du  succès,  au  rapport  de  M.  Mackenzie. 

J'ai  eu  recours  à  des  excitants  d'une  moindre  force ,  et  dont 
l'usage  est  plus  généralement  adopté  parmi  nous,  quand  il 
s'agit  de  ranimer  la  circulatiOQ  capillaire  et  l'action  nerveuse 
affoiUies dans  l'œil  ou  ses  dépendances.  Sous  ce  rapport,  les 
collyres  stimulants ,  dans  lesquels  on  ftit  entrer  le  sulfiite  de 
zinc,. le  vin  d'opium,  l'eau  de  roses,  offrent  des  avantages 

(1)  Lettre  citée. 
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reconnus  dans  la  pratique  :  ils  produisent  dans  l'œil  une  sen- 
sation modérée  de  chaleur  qui  est  l'indice  d'un  réveil  de 
faction  locale.  Le  professeur  Rosas ,  de  Vienne,  a  préconisé 
contre  l'atonie  de  la  cornée  un  collyre  excitant  qui  trouve- 
rait son  application  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Ge  collyre  se 
compose  de  fiO  centigrammes  de  sel  ammoniac  ou  d'alun , 
que  l'on  associe  avec  20  gouttes  d'alcool  rectifié  et  120  gramoi. 
d^eau  distillée.  Des  fomentations  tooiques ,  telles  que  Tinfu- 
sion  de  sauge  ou  de  camomille ,  dont  on  prolonge  à  vdonté 
l'action  en  maintenant  sur  Vœil  des  compresses  qui  en  soiiC 
imbibées ,  peuvent  être  utiles.  On  mettrait  en  usage,  avec  le 
même  avantage ,  des  fomentations  spiritueuses  dirigées  sur 
l'œil,  en  soumettant,  par  exemple,  la  coiyonctive  à  Faction 
de  la  vapeur  de  divers  alcoolats ,  tels  que  le  baume  de  Fiora- 
venti ,  Teau  de  Cologne ,  etc.  Une  excitation  passagère  pro- 
duite par  la  vapeur  de  l'ammoniaque  agirait  dans  un  sens 
analogue.  C'est  aussi  pour  des  cas  de  cette  nature  qu'on  pour^ 
rait  avoir  recours  à  l'application  de  sachets  remplis  de  sub^ 
stances  aromatiques  réduites  en  particules  :  les  débris  dessé- 
chés de  plantes  labiées ,  tels  que  le  thym ,  le  romarin ,  la 
lavande,  laissent  dégager  un  arôme  excitant  qui  ranime 
l'action  de  l'œil.  Le  mode  d'application  de  ces  sachets  aroma- 
tiques permet  au  malade  de  supporter  longtemps  leur  action 
sans  en  être  incommodé. 

A  l'emploi  de  quelqnes-nns  de  ces  moyens,  j'ai  quelqaeMs 
associé ,  comme  douée  d'une  influence  plus  décisive  et  plus 
paissante ,  l'action  du  vésicatoire  appliqué  sur  la  tempe  on 
au-dessas  du  sourcil.  Cet  exatoire  doit  être  entretenu  ou  re- 
Doovelé  pendant  on  certain  temps,  surtout  s'il  réussit  A 
rendre  à  l'œil  la  tension  dont  il  a  besoin,  et  qui  est  Tindiee 
de  la  reproduction  de  rhnmeur  aqueuse.  Dans  le  cas  oft 
quelque  complication  amaurotiqoe,  on  un  affiriUlssement  évi- 
dent dans  l'action  des  nerft  de  la  région  ocolaire ,  coexiste 
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aiFec  riaslifflêtnee de  rhtuneiir  aqueuse^  le  vésicttmre peat 
Iftre  pflfnsé  aVec  t»  strychnine. 

ËBfin  f  aux  DËoyetis  locaai  Que  luroâ  renods  de  ù^ïmltr  on 
peul^ftiire  succéder  la  ^alvanisatmn  des  tissiis  përi-orbirafre9, 
tt  prot)ortkmner  riotensité  de  ee  pmssÉnl;  moyen  :à  la  gr9- 
yilfidfi  à  ^(^niàtpelié  du  cêk  peur  l0C|iw):on>  jlige  coufemUe 
jÉ'jr  atpit^rêcttdi^s. 

Tclùs  qas  a^enu  ttaéraffeatiiiiie»  seraient  'petit-éttié  méfli^ 
eaoeë  si  M  ne  secondai t  leur  action  par  Tadministration  de 
nédicaiiiciits  internes  snsfcefitiHes  dé  relever  les  foroes  de 
l^éeefu>niie.  Les  préparation^  ferrùginedtes ,  le  quinquina  en 
poudre  ou  en  décoction  assodé  arec  le  lait ,  la  ti^ne  de  gen- 
.tiéiM ,  le  vin  amer  et  d'autres  substances  douées  de  propriétés 
ainlogues,  sont  à  la  disposition  dil  pratteieri  pour  remplir 
cette  indication.  J'ai  en  à  me  lotier  d'aroir  mis  en  usage  la 
médication  tonique  dam  le  cas  cité  (iVus  haut,  où  Tinsuffl* 
sance  de  l'hnmeur  aqueux  arait  juiyi  rabaissement  du  cris- 
tàlUn.  Le  succès  de  ce  ti^itemenC  s^a  seeondé  par  la  pres- 
cription d'iin  régime  analeptique. 

Qoant  aux  iâoyens  chiÉurgiGatlx  dont  Tart  peut  disposelr  en 
pai*eil  cas  ^  il»8oilt  nécessairement  très^bornéa.  Si  Ton  peut  re- 
médier d rhydrophtbalflEiieplir  la  poiietîonde  FceS,  iln'est  pas 
.permis  â€} songer  au  meyendirectemedtopposé^  c'est-^à^dire 
à  rinjection  aqueuse,  dans  le  cas  d'i^enee  on  d'insuffisance 
/M  liqèide  dciilaire,  Forlenzè  y  qui  ayait  voulu  ériger  eette 
-conduite  en  rè^le  ordinaire ,  pour  préYèntf  certains  accidents 
tde  la  oatanaicte  par  e^tutmtion^  n'a  guère  trouvé  d'imitateurs. 
■M.  Maunoip^  de  son  c6té^  s'tstbiai  dédtdé>  aîÉsi^que  nous 
;ratOB.s  varà  faire  pénéirer  de  rew  dans  la  jehamlm  amé- 
rieuré  en^^alevant  le  laitibelfu  de  la  cornée  sifiillsaée  après 
f  opérati0a;  fiiiis.  celte  pratique»  à  lHq«feUe  son  auteuratlHbue 
divers  avantages  ^  ne  saurait  être  considérée  que  comme  une 
temative  provisoire  ponr  soutenir  la  corûée  tin  pour  etpulsl»* 


i  air  qui  s'était  engagé  sous  cette  membrane,  car  Touverture 
pratiquée  à  l'œil  ne  peut  manquer  de  laisser  écouler  le  liquide 
içi|ecté  au^si  bien  que  celui  qu'il  contenait  iiaturellement,  ^t 
l'injection  n'aurait  aucun  avantage  pour  remédier  à  Tinsuffi- 
sance  de  l'humeur  aqueuse.  L'instillation  de  l'eau  entre  les 
paupières,  mise  eh  usage  par  Ifc  tnftraëàhletli','offt*îralt  ce- 
pendant quelque  ressource  dans  les  cas  où  la  cornée  serait  in- 
tacte, car  il  serait  possible  que  Thuniectation  fréquente  avec 
de  l'eau  fraiche  s'opposât  à  une  exosmose  de  l'humeur  ocu- 
laire à  travers  le  tissu  d«  la  cornée,  et  favorisât,  par  consé- 
quent,  sa  réapparition  dans  la  cavité  de  la  membrane  dé 
Demours. 

A  titre  de  palliatif,  surtout  ioi*squele  cristallin  a  été  abaissé, 
broyé  ou  extrait ,  et  quand  l'aplatissement  de  la  cornée  est 
très-prononcé  ,  la  chirurgie  dispose  d'un  moyen  prothéiique 
efficace  et  d'un  usage  ordinaire  après  l'opération  de  la  cata- 

f  s 

racte.  Les  lunettes  biconvexes  sont  aptes  à  corriger  la  modi- 
fication subie  parles  milieux  oculaires:  il  appartient  au  prati- 
cien  de  proportionner  leur  force  à  l'état  du  globe  oculaire,  et 
de  prendre  aussi  en  considération  l'état  particulier  de  la  ré- 
tine,  dont  la  sensibilité  est  quelquefois  fâcheusement  éprouvée 
par  l'usage  prématuré  des  lunettes  ou  par  leur  choix  peu  ju- 
dicieux. Nous  ne  devons  pas  entrer  à  ce  sujet  dans  rexposîtion 
des  préceptes  à  suivre;  c'est  Une  tâche  que  M.  Sichel  a  récem- 
ment remplie  dans  tous  les  détails  qui  s'y  rapporfent.  On 
consultera  avec  fruit  le  travail  que  cesavantophthalmologiste 
a  consigné  da^s  les  Annales  d'oculistique. 


n 
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DE  LA  PELLAGRE  SPORADIQUE  A  PARIS,  DU  DIAGNOSTIC  INB 

CETTE  maladie; 

Par  A.  'Wxujsmxm),  interne  sortant  des  hôpitaux  de  Paris. 

(2*  arlîcle  et  fin.) 

Du  diagnostic  de  la  pellagre.  —  Je  m'arrêterai  (Fautant 
plus  à  cette  partie  de  Ftiistoire  de  cette  maladie ,  que  c'est 
précisément  celle  dont  se  sont  le  moins  occupés  les  auteurs 
les  plus  récents,  qui ,  dans  leurs  travaux,  y  consacrent  à  peine 
quelques  lignes. 

Parmi  les  premiers  qui  aient  traité  de  la  pellagre,  Fanzago, 
en  1789 ,  avait  entrepris  de  prouver  que  la  maladie  observée 
par  lui  à  Padoue  était  bien  la  pellagre  du  Milanais;  il  répon- 
dit à  ses  adversaires  par  un  long  mémoire,  oik  il  s'attache  à 
distinguer  cette  maladie  des  affections  plus  ou  moins  voisines, 
telles  que  le  scorbut,  Téléphantiasis,  Thypochondrie.  Un  au- 
teur qu'on  ne  saurait  trop  citer,  Gaët  S(rambio,  dans  ses  dis- 
cussions avec  Allioni,  avait  donné  déjà  quelques  éléments  du 
diagnostic  différentiel  de  la  maladie  qu'il  a  si  bien  étudiée. 
11  indique  les  caractères  qui  lui  paraissent,  dans  chaque  ordre 
de  symptômes ,  appartenir  en  propre  à  la  pellagre.  II  diffé- 
rencie la  desquamation  pellagreuse  de  celle  qu'il  appelle 
lichëtieuse,  la  folie  pellagreuse  de  la  manie  observée  isolé- 
ment ou  dans  d'autres  maladies;  il  établit  les  caractères  dis- 
tinctife  de  la  pellagre  et  de  la  lèpre,  de  Féléphantiasis,  etc.; 
enfin  il  réfute  les  prétendus  caractères  pathognomoniques 
donnés  par  Allioni,  à  savoir  le  raccourcissement  d'une  oreille, 
la  flexibilité  plus  grande  du  lobule  gauche,  etc. 

Mais  depuis  Strambio,  l'étude  du  diagnostic  de  cette  afféc- 
tion  a  été  fort  négligée.  Les  caractères  anatomiques,  le  trai- 
tement, l'étiologie,  ont  tour  à  tour  absorbé  Fatteution  des 
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médecins  italiens  ;  et  cependant  la  tâche  n'était  pas  remplie  : 
le  judicieux  observateur  qui  avait  fourni  des  éléments  de 
diagnostic  ne  les  avait  pas  lui-même  groupés  ni  sufHsam- 
ment  rapprochés  des  maladies  particulières  qui  appelaient 
cette  comparaison. 

Il  fout  le  dire  enfin ,  plusieurs  points  du  diagnostic  porté 
par  lui  ne  sont  plus  à  la  hauteur  de  la  science,  qui  a  fait  de  si 
notables  progrès  dans  Tétude  des  maladies  cutanées. 

On  comprend,  au  reste,  commet  les  médecins  du  royaume 
lombard-vénitien,  qui  voyaient  la  maladie  dans  son  foyer  prin- 
cipal, ne  s'attachèrent  pas  à  faire  ressortir  tous  les  caractères 
distinctifis  qu'offrait  dans  la  pellagre  chacun  des  symptômes 
principaux.  Sans  doute ,  au  milieu  d'occasions  si  nombreuses 
de  l'observer,  ils  reconnaissaient,  comme  Strambio  déjà  Tavait 
ftiit,  un  cachet  particulier  à  chaque  ordre  de  phénomènes 
morbides  ;  mais ,  la  difficulté  n'existant  plus  pour  eux,  ils  ne 
cherchaient  point  les  moyens  de  la  surmonter,  et  tandis  que 
quelques  signes  leur  suffisaient  pour  diagnostiquer  journelle- 
ment une  pellagre ,  ils  ne  nous  ont  point  assez  clairement  in- 
diqué ce  que  ces  signes  avaient  pour  eux  de  spécial  et  de  ca- 
ractéristique. 

Or,  pour  nous,  qui  vivons  heureusement  loin  de  Yendémie, 
qui  ne  sommes  appelés  à  rencontrer  la  maladie  que  sous  la 
forme  sporadique,  la  difficulté  se  présente  dans  toute  son 
étendue.  Gomme  les  différents  ordres  de  symptômes  propres 
à  la  pellagre  peuvent  n'éclater  et  n'éclatent  en  général  que 
successivement;  comme  leur  ordre  d'apparition,  leur  degré 
d'intensité  ,leur  nature  elle-même ,  sont  sujets  à  varier;  dans 
quelle  incertitude  ne  devait- on  pas  se  trouver  lorsqu'on  ren- 
contrait quelques-uns  de  ses  symptômes  isolés  ?  Si  même  un 
hasard  heureux  et  malheureux  à  la  fois,  offrait  au  médecin  les 
trois  ordres  de  symptômes  réunis ,  quelle  certitiule  avait-ii 
que  ce  fût  bien  la  réunion  des  phénomènes  propres  à  la  pel- 
lagre et  non  pas  la  rencontre  fortuite  d'accidents  indépendants 
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i^s  fw  des  dutres  et  de  FaHection  pellagreose  èUe^méme  P 
Quelle  cerlitude  aY«ît-îl ,  puisqu'il  ne  anmaîssah  aux  phé- 
DomèDes  de  cette  maladie  aucua  caractère  pathognomo* 
nique? 

Il  y  a  plus  encore  :  jusqu'ici  nous  n'avons  point  parlé  des 
4îf{£repqes  que  pQuvaieDt  présenter  les  sjrmptèmea  de  la 
mals^die,  à  Paris,  à  une  latitude,  sous  un  climat,  aved  dep 
conditions  générales  et  un  genre  de  vie  si  différents  de  ce 
qu'ils  sont  dans  la  Lombardie. 

Toutes  ces  difficultés  accumulées  peuvent  sons  rendre 
compte  de  Textréme  incertitude  où  doivent  être  la  plupart  des 
médecjns  de  nos  contrées ,  et  nous  expliquent  comment  ils 
oot  sao^  doute  laissé  passer  inaperçu  maint  cas  de  pellagre , 
lés  éléments  du  diagnostic  leur  ayant  manqué.  En  effet ,  que 
trouvons-nous  dans  les  articles  les  plus  récehts  consacrés  à  ce 
diagnostic  ?  partout  la  même  réponse.  Si  les  trois  ordres  de 
symptômes  propres  à  la  maladie  sont  actuellement  réunis  sous 
les  yeux  de  Tobservatçur ,  le  doute  est ,  dit-on ,  impossible. 
C'est  à  cette  conclusion  que  se  borne  à  peu  prés  M.  Roussel, 
qpi  rcîproduit  la  proposition  suivante  émise  par  M.  Gazenave 
dans  les  annales  des  maladies  de  la  peau  (mois  d'août  1843, 
p,  30)  :  la  coïncidence  d'un  érythëme  des  mains  avec  des 
accidents  cérébraux  et  gastriques  pourrait  seule  en  imposer 
pour  la  pellagre;  mais  la  marche  de  la  maladie  ne  tarderait 
pas  à  dissiper  )e  doute.  C'est  au  même  passage  que  renvoient 
tt^M.  Monneret  et  Flenry  dans  leur  arlidie  du  CompeniUam 
de  méd.  praL  (t.  VI ,  p.  330;  184A).  Au  contraire,  les  sym- 
pt6uies  caractéristiques  n'exîstent-ils  pas  tous  simultanément  ^ 
il  n'y  a  plus  moyen  de  reconuattre  la  maladie.  M.  Léon  Mar- 
chand professe,  dans  son  intéressani  méraoirr,  que  le  diagnos- 
tic de  la  pellagre  est  toujours  dif^cile  ;  qu'il  res^rt.mpins  de 
Tiaveotaire  des  syn^ptômes  qpçde  leur  effet  d'ensemble  ;  qu'il 
est  ai^é,  di|ifi>  la  première  période ,  4e  s^e  méprendre  sur  ^ 
yériçable  .natqre  des  ptiépom^^;  observés. 


Ot,  c'est  précisémput  cette  difficulté  que  nous  avons  chcr«> 
ché  à  surmonter.  Fort  du  témoignage  de  l'homme  qui  fcnriie 
toujours  la  plus  grave  autorité ,  au  sujet  d'une  affection  qu'il 
a  étudiée  plus  et  mieui  que  per8pfine(Strambio),  nous  pea-* 
sons  et  nous  allons  charoberà  établir  que,  sans  doute,  dans  sa 
forme  la  plus  évidente ,  dans  son  développement  le  plus  corn»* 
plet ,  la  maladie  est  caractérisée  par  la  réunion  des  troM 
ordres  de  symptômes  cutanés ,  nerveux  et  gastriques  ;  mais 
nous  croyons,  en  outre ,  que ,  dans  la  pellaf  re ,  chacun  de  cas 
ordres  de  symptteies  a,  en  lui  et  par  lui-même,  quelque 
cliûse  de  spécial.  Aussi ,  lorsqu'ils  se  trouvent  réunis  j  n'est- 
il  pas  l)efiK>io  d'attendre,  pour  se  prcmoncier,  la  marche  et  la 
développement  de  l'affectioja.  Dans  le  cas ,  au  coatraire ,  où 
cette  triple  néunion  n'eiëte  pas ,  le  caractère  particulier  fie 
ces  pbâdomëues  peqt  sufifire  pour  faire  entrevoir  la  véritable 
nature  de  l'affection ,  et  la  réunion  de  quelques-uns  4'eiitre 
eux  peut  permettre  d'établir  le  diagnostic. 

1.  Prenons  d'abimi  Iqs  symptômes  les  plus  frappants ,  las 
plus  iàcii^  à  constater;  je  veux  parler  des  phénomènes 
Giiianë&.  Voici  ce  qp'ils  ont  de  spécial  dans  la  pellagre. 

En  premier  lieu,  qpant  au  siège ,  l'exanthème  npceuff 
que  les  régicms  ^posées  à  la  lupûère  ^  face ,  dps  des  mains , 
partie  antérieure  du  cou,  de  la  poitrine,  dos  des  pieda* 
Si  l'individu  a  l'avant^ bras  protégé  jpar  des  vétemeqts, 
l'érythème  s'arrètje  nettement,  bru&quemeni  ji  la  limiCt 
ainsi  formée,  c'est  à-dire  au  pqignet,  par. une  ligne  bien 
traacbée. 

Quant  k  la  cwi§§  oqqi^nn^lte,  pq  ne  U  trouvç  pa^ 
dans  des  inflammations  locales  irritantes  (lotions ,  etc.).  Pr^ 

que  loujoitrs  c'est  soUS  l'ioflueucf  de$  raMPOs  aolairas-du 
pri^temfiis  (eo  U>nibanlîe)  ome  l-a^aRliième  payait  ae  déyektp 
:pep  ;  e'ast  parfois  tfudépepdamieait  de  œtte  cause^  conime  il 
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arrive  chez  des  malades  alités  ou  dont  la  profés^on  est  séden- 
taire. 

Quant  à  sa  forme ,  en  quoi  consiste  Taffectim  cutanée  P 
C'est  un  ërythème  qui  apparaît  d'abord.  La  peau  plus  ou 
moins  rouge  ^  tuméfiée ,  est  le  siège  d'un  prurit  ou  d'une  ar- 
deur d'une  intensité  variable;  mais  au  lieu  de  disparaître 
promptement  ou  du  moins  en  peu  de  jours,  comme  un  éry** 
thème  solaire  simple ,  Xaffeciion  persiste  et  demeure  plus 
ou  moins  longtemps  stationnaire. 

Enfin  sa  terminaison  est  fort  digne  d'attention.  Cest  par 
desquamation  que  l'exanthème  se  résout ,  et  cette  exfolia- 
tion elle-même  a  des  caractères  spéciaux.  Gerri  (dans  une 
lettre  en  réponse  à  une  circulaire  du  gouvernement ,  1804) 
regarde  ce  signe  comme  pathognomonique ,  suffisant  pour 
caractérisernettement  la  malatUe. L'épiderme durci,  après 
avoir  pris  un  aspect  rugueux  et  une  teinte  g'm*^^^^  ou  6ru- 
nâtre ,  après  s'être  fendillé  en  petites  lamelles  soulevées 
primitivement  par  leurs  bords,  s'exfolie  peu  à  peu,  lente- 
ment. Dans  le  Milanais,  cette  desquamation  dure  des  se- 
maines, des  mois  entiers  ;  et  quand  elle  est  terminée,  il  reste 
une  surface  tégumentaire  lisse ,  unie ,  parfois  rouge  encore 
pour  quelque  temps,  Tel  est  l'aspect  que  présente  l'altération 
cutanée ,  lorsqu'elle  est  d'origine  récente ,  et  c'est  sous  cette 
apparence  que  nous  l'avons  observée.  Mais  lorsque  la  maladie 
se  prolonge  pl^s  longtemps ,  il  arrive  que  la  peau  se  creuse 
de  sillons  plus  ou  moins  profonds,  désignés  par  Strambio 
80US  le  nom  de  r/iogades;  que  l'épiderme,  d'aspect parche' 
miné,  acquiert  une  épaisseur  et  une  coloration  foncée  tout 
à  fait  anormales ,  qui  simulent  parfois  aux  mains  une  espèce 
de  gant. 

Lors  même  que  des  symptômes  d'un  autre  ordre  ne  se 
sont  pas  encore  prononcés ,  cet  exanthème  ne  se  développe 
point  sans  un  certain  malaise  général  de  téconomie. 
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ijeuUms  encore  qu'il  atteint  presque  uniquement  des  indi- 
vidus d'une  constitution  affaiblie  par  une  mauvaise  bygiène, 
une  aUmentation  défectueuse ,  une  maladie  antérieure.  Stram- 
bio  affirme  avoir  remarqué  qu'au  milieu  des  dérangements 
qui  précèdent  la  pellagre ,  ce  sont  la  chlorose ,  le  rachitisme 
et  principalement  les  fièvres  intermittentes  qui  sont  les  affec- 
tions les  plus  communes.  Et,  enfin,  si  le  malade  n'en  est  pas 
à  la  première  attaque  du  mal,  on  trouve  dans  les  commëmo^ 
ratifs,  qu'il  a  été  atteint  à  plusieurs  reprises  déjà ,  les  années 
précédentes,  d'une  altération  cutanée  semblable  à  celle  qu'il 
présente  actuellement. 

Je  dis  qu'ainsi  caractérisé,  l'exanthème  pellagreux  ne  sau- 
rait être  confondu  avec  aucun  autre.  Cherchons,  en  effet, 
pour  quelle  maladie  pourrait  en  imposer  un  éry thème  dont  le 
siège  est  exactement  limité,  comme  nous  l'avons  dit;  dont  la 
cause  ne  peut  être  rapportée  à  aucune  action  locale  irritante , 
si  ce  n'est  tout  au  plus  à  Tinsolation;  qui  a  généralement  une 
longue  durée;  qui  se  termine  par  une  lente  exfoliation  épider- 
mique ,  ne  se  développe  jamais  sans  un  malaise  général  de 
l'économie,  n'atteint  que  des  individus  dont  la  constitution 
est  plus  ou  moins  affaiblie,  et  qui  enfin  antérieurement  aura 
souvent  été  précédé  de  l'apparition  d'exanthèmes  semblables. 

Est-ce  avec  Xérythème  solaire  qu'on  le  confondrait?  Mais 
la  marche,  la  durée  de  l'affection ,  la  prolongation  de  l'exfo- 
liation,  les  circonstances  accessoires,  le  malaise  inévitable, 
Fétat  général  du  sujet,  empêcheront  le  doute.  Tout  autre 
érxUième  aigu,  produit  par  une  cause  locale ,  en  sera  pareil- 
lement distingué.  Nous  ne  ferons  que  mentionner  Yérysépèle, 
dont  la  marche,  la  mobilité,  les  symptômes  généraux,  sont  en 
tout  diffiSrents  de  ceux  que  nous  observons  ici.  Cest  encore 
le  siège  nettement  limité ,  puis  la  marche  de  la  maladie ,  qui 
empêcheront  de  la  confondre  avec  tout  autre  exanthème  aigu 
fébrile. 
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Qnaol  à  ïërytl^ème  chponiqae  simple,  l'exanthème  pel* 
Ijigreui  h'w  dislingue  par  les  éaraetères  suivants  : 
~  le  siège  extctement  eircooserit,  rabsenee  4e  eause  InterBe 
Qil  exteroe  appréciable ,  autre  que  efdies  déjà  indiquées,  pai& 
surtout  celle  desquamation  prolongée,  eposUtoée  par  dea 
lamettes  ^[ridermiques  sèches,  rugueuses,  fortement  adhé- 
relûtes;  ces  fissures  nombreuses,  ou  tout  au  moins  ces  sil- 
lons qui,  pendant  i'exfoliation ,  semblent  comme  farin^Bx; 
puis,  enfin,  ce  malaise,  indice  certain  d'une  affe<^n  gé- 
p^ale  de  l!économie;  plus  tard ,  la  modification  si  remar» 
quable  de  la  peau,  Taspect  parcheminé,  la  coloration  branà»* 
tre,  etc. 

H  est  une  altération  particulière  qui  s'observe  parfois  sur 
Ips  mains  des  ouvriers  et  surtout  des  cultivateurs,  et  qpi,  aa 
premier  aspect ,  pourrait  en  imposer  pour  un  érythème  pel- 
lagreu;^  parvenu  à  une  époque  avancée  ;  nous  voulons  parier 
d(S  la  cfiilQration  d'un  rouge  plus  ou  moins  brunâtre  qui  se 
remarque  sur  la  face  dorsale  des  mains,  à  la  poilsrine,  dont 
Tépiderme  e^  manifestement  épaissi ,  desséché.  Cette  alténi- 
tiop,  qui  se  déclare  aussi  sous  Tinflueiice  des  rayons  solaires, 
parait  consister  en  une  modification  du  pigmentum,  plusabon*^ 
<lammeot  dévelo|^  qu'à  Tétat  normal.  Mais  quelques  qoea- 
tipps  suffiront ,  avec  un  examen  tant  soit  peu  attentif,  pour 
éviter  Terreur.  Cette  altération  n'a  pas  commencé ,  coauna 
Férythème ,  par  une  noggaor  plus  ou  moins  vive ,  accompa^ 
gpée  de  itqm.é(nction  et  d'ardeur.  C'est  leutement  qu'^|e  s'est 
produite,  fonçait  graduellement  en  couleur.  Son  développe- 
ment n'a  été  accompagné  d'auoun  trouble,  d'aucun  malaise. 
]La  ^los^tion  ne  s'arrête  pas  netiiement  au  poignel,  par 
exemple ,  par  un  bocd  bien  tranché,  maïs  elle  dioûiuie  'mm^ 
isii,Ueqwt.  ]^n(?n  elle  m  se  termina  pas^  i^av  desquanviti^ip. 
.  ^?wnM^>»<»r4J^§  -  nous  l'éryUi^giie  jiieUftg^^ 

rubra?  mais  cette  affection  n'est  pas  non  plus  limitéa  tans 


parties  découvertes;  or^BiiatreiBeat  die  fome  nne  éroptNia 
générale;  et  (outesi^  antres  oonditiotis  propres  à  TeiaiKhèiDe 
pdlbgreux,  le  malnise ,  les  troubles  variés,  Tétat  plus  ou  moini 
affiiibli  dit  si^et,  ente  les  commémofatiâ  :  toutes  ees  cireoa- 
stances  maQqaestdsns  4e  pitjrriasiSi. 

Quant  au  Mchên,  ses  papales,  dont  le  siège  n'est  point 
d'ailleurs  aussi  restreint,  le  prurit  vif  dont  il  est  acoompegné^ 
font  défaut  dans  la  peUagré,  où  Ton  a  au  contraire  sous  les  y^ix 
une  large  surface  étfrtfeéniateuse.  Les  vésicules  de  Vierpè^ 
ou  de  Teczéma  manquent  également  dans  Texanthème  pella- 
grevai  ;  ou  si  l'érjrthèmç  se  eompliiiue  de  vésicules  ou  de 
biriles ,  eofume  on  Ta  observé,  cet  éléoient  insolite  n'enlève 
pas  à  l'exanthènle  ses  earactèitee  généraux  propres  et  fondar 
m^ntanx. 

Pour  Vélépbâniiasis,  s'il  arrive  excefitîonnellement  que 
rexanthème  peitaf^renx,  parveaa  à  une  période  très-avancée , 
simttle  plus  ou  moins  les  ^Itérations  que  l'on  observe  dans 
cette  affection  ;  la  marche  de  la  maladie ,  les  autres  sympiàmef 
caractéristiques  qui ,  à  cette  époque,  ne  maofueroBi  jamais , 
rendront  la  méprise  impossible.  Mais  i'attération  toujours 
pins  superficielle  de  la  pellagre  pourrait  difficilement  en  im* 
poser  pour  les  lésions  profondes  que  le  derme  et  même  les 
couches  sous-cutanées  ont  subies  dans  Téléphantiasis. 

Sti^nbio  (aisaEÎt  cemarqtier,  âvee  raison ,  que  les  affeclions 
darireusef  n'étaient  point  influencées  d'une  manière  aussi 
BotaUe  que  eelle^,  par  l'aetiop  des  hiyons  solaires  ;  que  les 
aH^ratifflis  locales  consécirîives  de  l'émption  qu  il  app<lai^ 
Ueàtfneuse,  p'éSaiepi:  pas  aussi  intensf^s.  En  effet,  eeUes  qoe 
la  peau  finit  «par  subir  daos  la  fiellagre ,  aon  éftalssis^ment^ 
ses  déflÉijroDes,  ne  se  rencontrent  que  dans  des  maladies  dUine 
Éont.  autre  nalare,  et  qn'il  est  inpossîMe  de  oonfondi^  avep 
eHe.  JNmi§  ne  aousarnèéspons  pas  a  otaMir  te  dî»gnosti«  de  U 
pettagre  et  de.  la  ^yfMliïi&.9  affrcUons  qu'im^  autant  réœol 
<  M.  Calderini)  a  chenille  à  oomfuadre,  quand  ks  sympldine^ 
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locaax  eux-*niéiiies  de  ces  deux  maladies  diffèrent  si  cômpléle* 
ment  par  leur  marche,  leur  siège ,  lenr  aspect ,  etc.  StramUo 
disait,  ^fin,  que  la  santé  générale  n'était  point  altérée  dtez 
les  dartreux ,  dont  Téruption  était  même  souvent  critique  et 
calmait  Tétat  de  souffrance  antérieure;  diez  les  peliagreiix, 
au  contraire,  Texanthème  apparaît  sans  soulagement  aucun, 
et  s'accompagne  même  de  troubles  divers  qui ,  s'ils  ne  lui 
sont  pas  exactement  proportionnés ,  suivent  cependant ,  en 
général ,  une  marche  semblable  à  la  sienne. 

II.  J'arrive  au  second  ordre  de  phénomènes,  aux  phéno- 
mènes gastriques.  Ainsi  que  nous  l'avons  fiiit  voir,  ces  sjm- 
ptômes  présentent  assez  de  variations  dans  leur  intensité  et 
dans  leur  mode  de  développement.  Ici  donc  la  difficulté  aug- 
mente; mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  ce  ne  sont  presque  ja- 
mais ces  phénomènes,  qui  ouvrent  isolément  la  marche  de 
l'affection.  Voici  néanmoms  ce  qu'ils  ont  de  spécial  dans  la 
pellagre. 

On  observe  quelquefois ,  avons-nous  dit ,  un  état  particu- 
lier de  rougeur,  de  turgescence  et  même  de  ramollissement 
des  gencives,  rappelant ,  lorsqu'il  est  arrivé  à  son  dernier 
degré ,  l'aspect  que  ces  parties  présentent  dans  le  scorbui. 
Or,  le  diagnostic  de  la  nature  de  cette  altération  peut  offrir 
quelques  difficultés.  Cependant  les  deux  maladies  diffèrent 
déjà  par  l'état  local  des  gencives,  par  l'intensité  du  phénomène 
borné  le  plus  souvent,  dans  la  pellagre,  à  une  rougeur  morbide 
plus  ou  moins  vive.  Si ,  dans  cette  affection.  Ton  renccmtre  par^ 
fois  en  outre  quelques  petites  taches  ecchymotiques  à  la  peau, 
comme  chez  notre  premier  malade,  ou  même  quelques  ecchy- 
moses aux  muqueuses  ;  ces  légères  suffusions  ne  sont  pas  com- 
parables aux  vastes  extravasations  sanguines  du  scorbut.  On 
s'est  trop  arrêté  à  la  ressemblance  des  deux  affections  parvenues 
à  leur  dernier  degré ,  et  on  n'a  pas  tenu  assez  compte  des  con* 
ditions  particulières  dans  lesquelles  elles  se  développetit;  de  la 
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différence  qu'elles  offrent  dans  leur  marche ,  et  de  la  diffé- 
rence non  moins  remarquable  des  moyens  thérafieutiques  à 
Taide  desquels  on  peut  les  eombattre.  On  sait ,  en  effet ,  que 
le  scortwt  est  une  maladie  qui  attaque  presque  exclusive- 
msaoLî  le$  manns  soumis  à  une  alimentation  trop  animale, 
on  les  prisonniers  exposés  au  froid ,  à  lluimidité ,  privés  de 
l'influence  du  soleil  et  de  la  lumière ,  tandis  que  la  pellagre 
se  développe ,  comme  nous  Tavons  dit ,  dans  des  conditions 
tout  opposées ,  etc. 

La  salivation  a  parfois  été  notée  dans  la  pellagre.  Quand 
on  ne  peut  rapporter  ce  phénomène  à  l'absorption  du  mer- 
cure ,  à  un  état  hystérique ,  à  une  maladie  de  Testomac ,  du 
pancréas  ou  à  un  état  de  grossesse,  il  a  sans  doute  qudque 
valeur;  isdé,onn'^  pourrait  tirer  aucune  conclusion.  L'inap- 
pétence, les  nausées,  la  rougeur  ou  Tétat  saburral  de  la  langue, 
sont  communs  à  bien  des  maladies.  Mais ,  dans  la  pellagre , 
on  a  remarqué  quelquefois  une  difficulté  singulière  daas  la 
déglutition,  un  sentiment  d'ard^iir /e  long  de  l'œsophage, 
phénomènes  ronarquables  par  leur  apparition  sans  cause 
appréciable,  par  leur  persistance.  Sans  doute,  on  les  observe 
aussi  dans  le  pyrosis ,  dans  certaines  affections  hystériques  ; 
mais  Fétat  général  est  alors  bien  éloigné  de  celui  des  malheu- 
reux pellagreux. 

Quant  au  phénomène,  capital  de  cet  ordre  de  S]inpt6mes , 
Pun  des  plus  constants  et  des  plus  graves,  nous  voulons  parler 
de  la  diarrhée ,  elle  offre  aussi  dans  la  pellagre  quelques  ca- 
ractères particuliers.  En  effet,  quelle  autre  maladie  peut  pré- 
senter ce  symptôme  dans  les  conditions  et  avec  les  circonstances 
que  nous  rencontrons  ici  ?  Cette  diarrhée  survenue  sans  nl5tif 
appréciable  persiste  trop  longtemps  pour  qu'on  puisse  la  con- 
fondre avec  un  de  ces  troubles  passagers  de  la  sécrétion  intes- 
tinale, avec  une  simple  entérorrhée  développée  sous  l'in- 
fluence de  causes  connues. 

Elle  ne  peut  être  rapportée  non  plus  à  une  entérite  cUguë  : 
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la  fièvrfe  manque  le  phn  sâuTenl  ainsi  qu9  les  stgmè  hfcailx 
sensibles  de  la  {dilogose.  G^t  plutAt  avec  une  eoMrtle 
ehrouiffue  simple  qu'elle  jKNir rait  étf e  epaiiiidiie. 

Mais  dans  les  premiers  temfis:,  Fentérite  pellagmite  existé 
iians  fièvre;  la  diarrhée  paît  persister  Icmgteaps  sans  ânaener 
la  prostratioii  qu'elle  entraifie .  dans  les  eitfécites  ôhffOBii]KS 
turdiUaîres.  J'ajoute  que  l-eillm te  jjleyfeigDelise.est^  pliiB  soillieiit 
que' ces  dernière^v^^^^i^lîQViée  d'une  stomaitile  jdvoniqiie ;  et 
en  outre ,  bien  qu'on  observe  des  alternative  de  diarrhée  et  dt 
>constipation ,  d'anélioration  et  de  reidtitte  dans  toutes  le&fen- 
térites  ehrcttiques  et  souvent  ntam  cause  appréciable ,  ces  aU 
tematfves^  dans  la  marche  de  l'affectian  peliagreitàe^.paraîssent 
être  encore  |4ais  indq;>èndaates  des  iofieetices  extérieures  que 
dans  les eas  ordinaires.  Enfin,  eé  sjmptâiBe  est  plus  rebette , 
dans  la  pellagre,  aux opiaeés,  aux  astringents ,  etc.,>|iie  lors- 
qu'il dépend  d'autres  conditions  de  l'organisme. 

Si ,  plus  tard ,  la  fièvre  s'allume ,  si  l'inflammation  intes» 
tinale  acquiert  plus  de  gravité ,  alors  la  maladie  ayant  fait  de 
nouveaux  progrès  dans  son  évolution,  ce  symptôme  ne  restera 
pas  isolé  et  s'accompagnera  de  phénomènes  d'un  autre  ordi«; 
ceux-ci  confirni^ront  le  diagnostic  que  les  circonstances  indi* 
quées  pins  haut  auront  pîi  faire  entrevoit.  Ces  remarques 
sont  également  applicables  à  la  forme  dysetMrigue.  H  est 
presque  inutile  de  faire  observer  que  la  p<^gne  prémte 
quelques-uns  des  symptômes  qui  se  cenooBtreût  dlwa  la 
-gasÊrai^ec  douleur  épigastrique,  trooMede  la4ftge$tiân,  ete. 
Mais  les  antres  signes  puisés  dans  cet  ordre  mév»  d'altéra- 
tkms,  la  stomatite^  l'entérke  coBcodiilaBle^  ete*^  ne  se  r^rou- 
vêflt  pas  daos  œtle  dernière  a£fection. 

On  le  voit  donc,  les  phénomènes  ^astto^inteslîmiux  de  la 
pellaE^,  les  plus  sujets  à  varier,  offipent  encore  quelques 
tmits  spéciaux.  Isolés ,  peut-être  sont-ib  mains  caractérisli- 
ques  que  les  symptômes  culanés  de  la  maladie.  Gomme  eux, 


PiLhtkQWM.  47 

ils  iODt  itniuyrqilaMes  surtout  (xir  leur  durée ,  leur  oiiMtèrfe 
de  chronicité ,  b  longue  résistance  ({u'îis  opposent  à  l'emploi 
des  remèdes.  Soayent,  et  notre  première  makde  «m  est  on 
exeitiple ,  les  autres  symptômes  cutanés  ou  nerveux  ont  dis^ 
paru  9  que  la  diarrhée  persiste  encore.  C'est  ce  qu'atait  d^ 
noté  Jansen  :  Jk^us  pleramqUe  taxa  jâun  ab  Itdtio  morH 
4}bietvatar,  ei  par  toùém  pellagrœ  deeureum  lamitaê  ^û$ 
corUinuari  solet. 

• 

III.  Abordons  le  troisième  ordre  de  symptômes,  quicooh* 
lirend  ceux  de  V appareil  oérébro-spinaL 

Au  début  de  la  pellagre ,  presque  toujours  on  obset^ve  use 
lassitude  générale ,  une  impotence  des  extrémités  inférieure», 
avec  douleur  dorsale  et  lombaire,  accompagnée  parfWs  d*on 
sentiment  de  tristesse  insurmontable.  On  ne  peut  guère  con- 
fondre cet  état  avec  un  lumbago.  Si  la  douleur  lombaire  est 
commune  aux  deux  maladies ,  ce  symptôme  déjà  diffère  nota- 
blement dans  chacune  d'elles;  dans  le  lumbago,  la  douleur 
est  vive,  fixe ,  augmentée  par  la  compression ,  et  elle  dure,  en 
général ,  peu  de  jours.  Dans  la  pellagre ,  elle  est  moins  exac- 
tement limitée  :  souvent  elle  se  propage  tout  le  famg  de  la  co- 
lonne vertébrale  jusqu'au  crâne;  elle  est  beaucoup  moîasat- 
giift  que  dans  le  lumbago;  elle  est  enfin  plus  persistante  et 
s'accompagne  d'autres  symptômes. 

La  faiblesse  des  extrémités  inférieures  ^  un  des  phénomènes 
,  constants  de  la  pellagre^  ofFre  aussi  quelques  caractères  spé- 
ciaux :  survenÉe  sans  cause  appréciable ,  sans  fièvre,  avec  ude 
douleur  dorsale  quelquefois  peu  intense;  accompagnée  souvent 
d'un  état  cérébral  particulier,  d'une  hébétnde  plus  on  llioins 
prononcée;  elle  dure  des  semaineis,  des  mois  entiers.  Avec 
quelles  affections  pourrai  t-on  confondre  cet  état  morbide  F 

Est«e  avM  une  oongestien  de  la  fhœUeP  Sans  doute  on 
observe  ici  des  symptômes  analogues  :  dduleur  surtout  dans 
la  région  lombaire ,  sensation  de  fourmillements  dans  les  ex- 
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trémités,  engoardissement ,  dimiatttion  de  la  mottUté.  Bfois 
ces  phénomènes,  dans  la  congestion  delà  moelle,  apparais- 
sent d'une  manière  brusque,  presque  tous  simultanément  ;  ils 
sont  généralement  accompagnés  d'un  afIalUissementou  d'une 
augmentation  de  la  sensibilité  cutanée,  ce  qui  n'a  pas  Ueu 
dans  la  pellagre;  enfin,  ils  disparaissent  pronspteroent  sous 
rinfluence  d'un  traitement  convenable ,  tandis  qu'ils  persis- 
tent chez  le  pellagreux. 

Est-ce  avec  la  myélite  aiguë  ?  Dans  cette  maladie  il  y  a , 
<»mme  on  sait ,  augmentation  de  la  douleur  par  la  pression 
des  apophyses  épineuses ,  phénomène  qui  n'a  jamais  été  ob- 
servé dans  l'aifèctiim  que  hous  étudions  ;  endolorissement  des 
membres  porté  parfois  à  un  très4iaut  degré ,  douleurs  abdo- 
minales sous  forme  de  ceinture,  phénomènes  qui  ne  sont  pas 
communs  chez  les  pellagreux.  L'hypersthésie  de  la  peau  man- 
que également  chez  eux  ;  la  sensibilité  cutanée  est  le  plus  son- 
vent  normale.  Nous  aurions  dû  noter  d^â  l'absence  de  fièvre. 

Quant  au^  phénomène  qui  doit  ici  fixer  le  plus  notre  atten- 
tion, je  veux  parler  de  la  paralysie,  elle  ne  se  manifeste 
point  dans  la  pellagre  de  la  même  manière  que  dans  la 
myélite.  Dans  cette  dernière  maladie,  en  effet,  cette  paraly- 
sie ne  s'observe  qu'afHrès  des  phénomènes  d'irritation;  assez 
souvent  elle  atteint  une  jambe  d'abord,  puis  l'autre;  en  même 
temps  la  vessie  est  fréquemment  paralysée.  Lorsque  l'affection 
est  devenue  chronique,  le  mode  de  progression  des  malades 
a  un  cachet  tout  particulier;  ils  portent  le  tronc  en  arrière, 
laissant  vaciller  alternativement  chaque  jambe  avant  de  la 
poser  sur  le  sol.  Chez  le  pellagreux,  au  contraire,  rafihO^lis- 
seolènt  se  manifeste  dès  le  début ,  et  à  la  fois  dans  les  deux 
membres  inférieurs  ;  ici  la  paralysie  de  la  vessie,  de  l'intestin 
n'est  qu'accidentelle.  La  iHt>gression  a  aussi  un  caractère  spé- 
cial, ainsi  que  l'avait  d^jà  noté  Strambio,  dont  la  sagacité 
d'observation  s'est  montrée  sur  tous  les  points  :  les  pellagreux 
ont ,  dit-il ,  «  une  sorte  de  marche  tremblante ,  qui  leur  est 
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toute  particulière  ;  »  elle  est  gênée ,  lourde ,  mal  assurée  ;  ils 
détachent  lentement  le  pied  du  sol  sur  lequel  ils  le  traînent 
pour  ainsi  dire.  ^ 

On  sait  combien  la  myélite  chronique  est  difficile  à 
distinguer  des  autres  maladies  de  la  moelle.  Une  difficulté 
peut-être  plus  grande  encore,  consiste  à  reconnaître  dans  la 
myélite  elle-même  la  nature  spéciale  d'un  cas  morbide  donné. 
Toutes  ces  affections  ont,  en  effet,  des  symptômes  commuas 
résultant  de  Taltération  de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité. 
Néanmoins,  la  paraplégie  plus  ou  moins  complète  offre,  dans 
chacune  des  maladies  où  elle  peut  se  rencontrer,  quelques 
traits  particuliers  :  nous  avons  signalé  ceux  qui  lui  sont  pro- 
pres dans  la  pellagre.  La  paralysie  dépendant  de  perles 
séminales  peut  bien  avoir  certains  caractères  communs  avec 
la  précédente;  mais,  en  général,  Taffaiblissement  des  extré- 
mités a  eu  lieu  d'une  manière  plus  lente  et  plus  progressive. 
Que  si  Tétat  d'hébétude  cérébrale  se  joint  également  à  la  pa- 
raplégie, au  lieu  de  la  diarrhée  rebelle  de  la  pellagre,  il  y 
aura  le  plus  souvent  constipation;  enfin  et  surtout  Texa- 
men  microscopique  du  liquide  rendu  par  Turèthre  lèvera 
le  doute. 

C'est  pareillement  par  l'examen  attentif  de  tous  les  phéno- 
mènes concomitants,  des  circonstances  commémoratives,  que 
Ton  reconnaîtra,  dans  chaque  cas  donné,  la  nature  réelle  de  la 
paralysie  :  ainsi,  la  paraplégie  rhumatismale  ou  goutteuse 
présentera  les  signes  généraux  propres  à  ces  deux  affections , 
outre  que  l'ensemble  des  caractères  de  la  paralysie  pellagreuse 
fera  défaut. 

On  confondrait  difficilement  cet  ordre  de  symptômes  de  la 
pellagre  avec  ceux  que  présente  la  méningite  raclùdierme. 
Si  dans  la  première  on  observe  aussi  quelquefois  des  crampes, 
des  mouvements  convulsifs  dans  les  extrémités,  et  même  la 
contraction  tonique  des  muscles  postérieurs  du  tronc,  le  phé- 
nomène caractéristique  de  la  méningite  fait  défaut ,  à  savoir 
IV»-xiv.  4 
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uhedonlciTr  irés-întcnsedans  le  ractiis,  avec  contraction  mus- 
culaire permànetite  et  sensibilité  trts-vivè  des  membres.  La 
fièvre  manque  d  ailleurs.  La  pellagre  ne  présente  pas  non  plus 
h  marche  si  prompte  de  l'hémorrhagië  de  la  moelle. 
'  Effèctivemeut,  àFautopsie,  on  ne  rencontré,  du  moins 
d'une 'manière  constante,  aucune  des  tésions  caractéristP 
ques  soit  de  la  congestion,  soit  de  l'inflammation  de  îa 
moelle  oti  de  ses  nîéningès;  et,  nous  venons  de  le  mon- 
trer, lés  symptômes  observés  pendant  la  vie  n'ont  pas  dans' 
là  pellagre  les  mémés  caractères  que  dans  ces  affections. 
n  y  a  dans  cette  singulière  maladie  un  mélange,  un  déve- 
loppement particulier  de  ces  divers  phénomène^ ,  une  mar- 
che spéciale.  De  quelle  altération  de  Taxe  cérébro-spinal 
Cfes  phénomènes  sont- ils  la  manifestation  extérieure  ?  (Test  là 
encore  un  mystère. 

•  Quant  aux  symptômes  cérébraux  y  Ils  sont  en  grand  nom- 
bre et  des  plus  variés.  On  a  généralement  noté  la  céphalalgie, 
lés  vertiges,  divers  troubles  des  sens,  etc.;  maïs  les  pella- 
greux éprouvent,  en  outre ,  des  phénomènes  fort  particuliers, 
des  halluciiiations  nombreuses  ;  ils  croient  avoir  dans  leur  cer- 
veau une  roue  qui  tourne,  un  marteau  qui  frappe,  uiie  cloche 
qui  sonne  (Strambio).  Avant  d'arriver  à  ces  hallucinations  qui 
aboutissent  a  la  folie,  ils  avaient,  dès  le  début  de  leur  mala- 
die, un  penchant  très-prononcé  à  la  tristesse.  Nous  avons 
noté,  d'après  les  auteurs  italiens,  cet  aspect  déconcentration, 
fce  regard  triste  ou  farouche,  ce  mulisme  obstiné.  Lorsque 
enfin  la  folie  s'est  déclarée ,  c'est  ce  même  caractère  de  tris- 
tesse qui  prédomine  :  M.  Brierre ,  qui  a  principalement  fixé 
son  attention  sur  cette  période  de  la  maladie ,  a  bien  constaté 
le  fait.  La  folie  pellagreuse  consiste  particulièrement  en  une 
monomanie  triste  et  religieuse  (  en  Italie  ).  Les  pellagreux, 
avait  sûouté  Strambio,  se  suicident  sans  donner  de  signes  de 
fureur,  sans  menacer  personne.  Leur  penchant  pour  la  sub- 
mersion a  été  généralement  noté.  A  ces  caractères  se  joint  un 


MfSM  itnporrant  :  c>.<«  la  ietite«r  du  pouls  ;  et  nou»  ne  sachions 
point  qu'on  Tait  Indiquée  comme  propre  I  la  lypémonie  ch^t 
d'autres  aliénés.  Au  reste,  le  diagnostic  de  la  fblte  peliâgreust 
peut  tonjoui*»  s'af^yer  soi*  d'autres  ordr^  d«  syinpi<kues , 
puisque,  quand  la  maladie  est  arrivée  à  cette  pérfpde  ftitaie^ 
le  tube  digestif  et  la  peafi  ont  ordioairement  ofivrt  déjà  tes 
phénomènea  morbides  que  noua  atons  pnécisés* 

Nous  pensons  avoir  suflisaramenl  étaMi  la  proposition 
énoncée  en  tête  de  cet  article^  à  savoir  que  dans  otiaeud 
des  principaux  ordres  de  phénomènes  de  la  pellagre,  oi| 
trouve  des  caractères ,  qui  les  distinguent  des  phénomènes 
plus  on  moins  semblables  que  peuvent  présenter  lesiatfeeiioBS 
voisines.  Si  donc  chacun  d'eux  offre  des  traits  caracté* 
ristiques ,  le  diagnostic  ne  pourha-t-il  pas  être  porté  eiye» 
certitude,  lorsque  deux  de  ces  trois  ordres  de  syBipli(>mes  bien 
caractérisés,  on  tous  les  trois,  se  trouveront  réunis  chez  le 
même  malade  ? 

Avant  de  remi^ir  la  tâche  qui  nous  reste  à  termine^,  et  dé 
montrer  comment  les  quatre  malades  dont  nous  avons  rap^ 
porté  l'observation  offraient  bien ,  en  pffiet ,  les  phénomènes 
propres  à  la  pellagre ,  il  est  important  que  nous  présentions 
quelques  considérations  relatives  aux  différences  que  penveot 
et  doivent  offrir  dans  nos  coi|trées  diverses  circonstances , 
divers  symptdmes  de  l'affection  pnd^pique  en  Uimbardie. 

Et  d'abord,  quant  à  V époque  du  deveit>pi?ement  deU 
maladie ,  on  s^it  qu'en  Italie  elle  éclate  au  printempsi  Qr,  U 
résulterait  de  plusieurs  faits  observés  à  Paris ,  qu'elle  anrait 
débuté  parfois  à  une  époque  plus  reculée,  pendant  la  saison  dfc 
l'été,  par  exemple  ;  mais  pnisquMei  la  circoa^^tance  la  plus  im* 
portante  consiste  dans  l'influenee  des  rayons  solaire» ,  n'est'-il 
pas  évident  que  daps  noire  pays ,  où  Tété  correspond  à  pein^ 
pour  l'ardeur  jde  la  température  au  prhitemps  du  Milanais^ 
x'esi  précisément  pendant  l'été. ou  vers  cette  époque  que 
la  maladie  doit  commencer  à  se  montrer?  Qp  aérait  donc  mal 
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fondé,  selon  nous,  ai  nier  la  nature  de  Taffeclioii  oteervée  à 
Paris,  à  cause  du*  retard  d'un  ou  de  deux  rooîfi  que  présente- 
rait le  début  de  raffèction. 

En  outre,  puisque,  de  Tassent iaient  unanime,  Tinsolation 
joœ  un  si  grand  rôle  dans  le  développement  au  moins  des  phé- 
nomènes cutanés,  ne  comprend-on  pas  encore  qu'à  Paris,  ces 
phénomènes  puissent  présenter  généralement  un  moindre  de- 
9ré  d'intensité;  que  Téry thème,  surtout  lorsqu'il  affecte  un 
habitant  de  la  ville,  soit  moins  prononcé  qu'il  ne  Test  dans  les 
plaines  de  la  Lombardie  ;  que  sa  durée  soit  moindre  ;  que  nous 
voyions  «moins  souvent ,  si  même  nous  les  rencontrons  jamais , 
ees  altérations  si  jg^raves  de  la  peau ,  cet  épaissîssement  et  cette 
coloration  foncée  de  Tépîderme,  ces  signes,  en  un  mot,  du 
degré^  le  plus  avancé  de  la  lésion  cutanée,  qui ,  par  suite  d'une 
îtlusion  singulière,  ont  pu  faire  croire  parfois  à  un  éléphan* 
tiasis?  Or,  cette  circonstance  de  la  différence  de  latitude 
n'est  pas  la  seule,  tant  s'en  faut ,  qui  sépare  notre  contrée  de 
là  Lombardie;  et  quand  on  songe  à  toutes  celles  qui  résultent 
du  g^Eire  de  vie,  des  conditions  d- habitation^  d'alimenta- 
tion ,  etc.,  on  ne  doit  pas  s'étonher  qu'une  même  maladie  pré- 
sente, dans  des  circonstances  si  diverses,  des  différences  no- 
tables. 

Allioni  {Bagionamento  sopra  la  pellag,  )  attribuait  d^à 
la  différence  entre  la  pellagre  du  Piémont  et  celle  du  Mir 
tenais ,  à  la  différence  du  genre  de  vie  et  à  celle  du  climat. 
D'autres  ont  émis  la  même  opinion  pour  la  pellagre  vénitienne. 
M.  Mardiand ,  d'après  ses  nombreuses  cdiservations  dans  les 
Landes,  a  pu  signaler  nne  différence  notable  dans  la  marche 
eUe-mêmé  de  la  pellagre  des  Landes,  à  savoir  la  succession  des 
trois  séries  de  symptômes  dans  un  ordre  eonstant ,  invariable  : 
phénomènes  cutanés ,  gastro-intestinaux ,  puis  seulement  en 
dernier  lieu ,  les  phénomènes  cérébraux.  Et  pourtant,  on  ne 
saurait  dopter  que  l'affection  par  lui  décrite  ne  soit  bien  efitc- 
tivement  la  peHagre. 


iraoïis  wstë  mafâtenâût  à  reprendre  uâe'à  aiiê  nos  quatre 
obseryatîoiis  et  à  légitimer  le  diajg^ao$tîé  porté,  en  montrant 
que  les  symptôàies  présentés  par  elles  ont  bien  les  caractère^ 
propres  à  rafPection  endén^ïiqùe  en  Lombardù^,  chacune 
dVIles  a  d'aHIeiirs  offert  la  réunion  des  trois  sà'ies  de  pfaé^ 
ûomèaes  morbides  qui  constituent  cette  n^aladie".*  '  ' 

Que  voyons-nous  dans  notre  première  observation  ?  Une 
femme  qui,  malgré  sa  bonne  constitution  apparenté,  présenté 
quelques  signes  de  chlorose:  comme  prodromes  de  son  affec^ 
tion,  des  phénomènes  nerveux,  des  crampes  dans  les  jarrets; 
pais  il  survient ,  pendant  la  chaleur  du  printemps,  unéry- 
thëme  qui  occupe  les  parties  exposées  à  la  lumière.  Or 
cet  érythème  a  précisément  toutes  les  conditions  que  nous 
avons  assignées  â  Térythème  pellagreux  :  celle  du  siège  d'a- 
bord ,  sa  forme  bien  limitée  et  vraiment  caractéristique  ;  son 
apparition  sans  aucune  cause  locale  appréciable  ;  sa  durée , 
puisque  la  maladie  datait  du  commencement  de  juin,  et  qu'à 
la  fin  de  juillet  elle  était  à  peine  terminée,  et  enfin  les  carac- 
tères particuliers  de  la  desquamation  pellagreuse.  Puis  sur- 
viennent les  phénomènes  gastro-intestinaux  :  c'est  une  gingi- 
vite semblable  à  celle  que  nous  avons  décrite  dans  la  sym- 
ptomatologie  de  la  maladie  ;  une  diarrhée  que  rien  n'explique 
et  qui  se  montre  très-rebelle  ;  enfin,  des  phénomènes  nerveux 
spéciaux,  lassitude  dans  les  bras  et  dans  les  jambes ,  difficulté 
de  la  marche  devenue  presque  impossible ,  encore  sans  cause 
locale  appréciable;  plus  tard  même,  des  étourdissements ; 
et  enfin,  dès  le  début,  cette  concentration  d'esprit  inacootf- 
tumée,  qui  semble  être  un  des  traits  de  la  maladie.     ' 

Nous  retrouvons  Ici  tellement  bien  caractérisés  tous  les 
symptômes  du  premier  degré  de  la  pellagre ,  d'après  lés 
auteurs  italiens  ;  qu'il  nous  semble  superflu  de  nous  arrê- 
ter plus  longtemps  à  la  question  du  diagnostic.  Nous  ne 
voyons  pas  à  quelle  autre  maladie  on  pourrait  rapporter 
l'ensemble  de  ces  phénomènes  morbides  :  Taltération  *cuta- 
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nie»  ta  mrapt^gie  iivee^  lis»  ««(ras  qrwptâniai  nmNSiiii  «tjes 
lihéiKi^inta^  gastro-iatestinaux  que  cette  iii«la4e  a  f^rismU»^ 
U  fattdPnU  wv  i'àbwâ  U  4>^ialité  4es  caïa^Mra»  de  cet;  éry*- 
tbème,  qui  pourtant  nous  semUe  bien  établie;  epsuite  expU^ 
qi;^  cet  était  seipi-^scorbutique  «  QCtte  paraplégie  aiaguJlièri;; 
et  surtout  rendre  compte  de  reaehatn^[ient  et  de  la  rémiion 
Qaale  detQU$  ces  phénomènes  :  car,  nous  le  demauderîooa,  où 
^i  quand  les  a-t-on  observés  ailleurs  que  dans  la  maladif 
qui  nous  occupe,  et  dont  le  diagnostic  est  pkànemeat  coofirmé 
par  le  fait  de  cette  triple  réunion  ? 

Notre  deuxième  observation  est  celle  d'un  vieillard  octo- 
génaire ,  prédisposé  par  conséquent  déjà,  par  cet  âge  avancé, 
^MX  affections  cachectiques.  Chez  lui ,  c'est  une  raclUulgU 
rebelle  qui  ouvre  la  marche  de  la  maladie  ;  le  traitement  anti- 
phlogistique  dirigé  contre  elle  ne  la  modifie  en  rien  »  elle  est 
suivie,  après  plusieurs  semaines  de  durée,  d'un  grand  affai- 
blisseipent  des  jambes.  Nous  ne  répéterons  pas  ici  le  dia- 
gnostic différentiel  établi  plus  haut ,  de  cette  racbialgie  vpét- 
çiale  et  du  lumbago,  ou  d'une  myélite.  A  ces  symptômes  se 
joignent  un  éry  thème  des  mains  et  du  bas  des  jambes,  éry  thème 
sans  antécédent  et  auquel  on  ne  peut  trouver  aucune  cam^ 
locale;  enfin  la  diarrhée,  dont  rapparition  ne  senjibleplus 
laisser  de  prise  au  doute. 

Nous  ne  pourrions  que  répéter  ce  que  nou&  venons  de  dire 
pour  la  première  de  nos  malades;  et  nous  préférons  faire  ob- 
server, ^l'occasion  de  celui-ci,  combien  est  difficile  i  éi^^blir 
Iç  pronostic  de  cette  singulière  maladie.  Ce  vieillard,  quand 
il  a  quitté  la  Charité ,  était  dans  un  état  satisfaisant  :on  ai;^'a\t 
pu  le;  croire  entièrement  guéri.  Et  pourtant,  à  peine  est-il 
sorti ,  que  des  symptômes  graves  ^latent  de  nouveau  :  la  pa- 
ralysie reparait  au  point,  que  pl^sîeurs  fois,  en  essay^  d^ 
marcher,  le  vieillard  tombe,  ^nfin,  Fascite  avec  œdème  des 
ettrémités  inférieures  survient  comme  symiptôme  ultime  or, 
oa  le  sait,  cette  complication  finale  4e  la  pellagre  a  été  maintes 


fais  optée  par  ks  siut«iii*s  imiens,  et  cotte  lermioaifion  de  la 
maladie  ne  peut  que  yeiûr  encore  à  Tappui  de  notre  dia* 
gnostic. 

Dana  ce  cas,  c'étaient  les  symptèooes  rachidiens  qui  prédor 
minaî^nl; ,  et  noua  avions  l|^  un  exeqople  de  la  forme  ou  de  la 
période  sinon  ùontinue  (  de  Strambio),  da  moin^  rémittente, 
l€i&  caractères  de  cette  forme  de  ia  maladie  s'étant  présentés 
4i^  le  dél^it. 

L'absence  d'attaques  antérieures  ne  prouve  absolument  rien, 
puisque  le  même  auteur. avait  déjà  fait  observer  «qu'une  pre* 
miére  atteinte  de  pellagre  peut  être  assez  forte  pour  conduire  le 
malade  en  p^u  de  tentps  au  terme  de  la  vie  »  :  proposition  qui 
do|it  s'appliquer  surtout  à  un  vieillard  d'un  âge  aussi  avancé. 
Que  si  ies  ph4u(Mn^nes  cutanés  n'ont  pas  présenté  ici  une  trësr 
grande  intensité,  çest  que  cet  homme,  vivant  .retiré  chez  lui? 
ne  s'hait  pas  exposé  partkculièrem^t  h  l'action  des  rayons 
suaires,  et  aussi  que  Tan'ection  cutanée  était  d origine  ré- 
cente. 

Chf^  le  suj^  de  la  triH^^me  observation  ^  la  oatui^  réelle 
de  i'aff^tioD  aurait  pu  échapper  à  uneiM^m^  moins  attentif 
que  celui  dopt  ce  malade  fut  l'otyet. 

Réduit  à  un  état  d'émaciation  et  de  souffrance  extir^nie,  il 
était  atteint  d'une  diarrhée  ipcoercible  ou  plutôt  d'gne  véri- 
table dysenterie.  L'affaibUssement  qu'il  éprouvait  dans  les 
jambes  aurait  pu  être  considéré  comme  secondaire  et  dépen- 
dant de  la  débilité  généralQ)  occasionnée  par  ralfectiou  de 
l'int^^u.  En  examinant  lesi  mains  du  malade,  om  recoimaissait 
Ij^s  traces  évidentes  A'm  érytbèfae,  qu'il  rapportait  à  1  action 
sqlaire  et  d^t  ou  pouvait  aussi  ne  pas  apeircevoir  le  rapport 
a^c  raffeclifiin  actuelle.  Dans  celle  hypothèse ,  la  dxs.ente.rif 
aurait  constitué  ioute^  la  mfdadie. 

Mais  une  étude  attentive  des  diffërenAs  symptêmes  qui  s'é- 
taient  succédé,  et  de  leur  enchaînement,  miiUentùt  sur  la 
voie  d^unc  atïectiw  plus  générale.  En  effet  ^  l'éry thème  pou- 
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vait  bien  avoir  été  occasionné  par  Tardear  do  soleil  ;  cepen- 
dant cette  altération  4e  la  peau  datait  déjà  de  plus  de  six 
semaines,  et  elle  n'était  pas  encore  parvenue  à  son  terme  :  Tex- 
foliation  épidermique  continuait  ;  en  outre ,  Tapparition  de 
Térythème  avait  été  promptement  suivie  du  développement 
de  phénomènes  morbides  plus  graves  ;  une  diarrhée  intense 
s'était  déclarée  et  durait  depuis  cette  époque.  Puis  étaient 
survenus  des  phénomènes  cérébro-spinaux,  et  ce  n'étatt  pas 
seulement  un  état  de  débilité  générale,  c'était  évidemment  un 
affaiblissement  particulier  des  extrémités  inf^ieures  ;  enfin 
à  cette  paraplégie  incomplète  s'étaient  joints  des  vertiges,  des 
éblouissements,  un  état  de  demi-hébétude.  Si  la  longue  dorée 
de  raffectionérythémateuse  n'avait  pas  eu  encore  de  significa- 
tion positive ,  si  sa  relation  avec  l'entérite  avait  pu  passer  ina- 
perçue ,  comment  expliquer  celle  qui  existait  évidemment 
entre  les  phénomènes  digestifs  et  cérébro-spinaux?  A-t-on 
jamais  observé  dans  l'entérite  ou  dans  la  dysenterie  la  para- 
plégie et  les  troubles  cérébraux  qu'a  présentés  ce  malade? 

Ce  n'est  pas  tout  encore  :  la  recherche  des  commémorât  ifs 
fournit  au  diagnostic  des  données  précieuses.  Elle  nous  ap- 
prit que,  les  années  précédentes,  cet  homme  avait  été  at- 
teint, à  plusieurs  reprises,  d'éry  thèmes  aux  mains.  Depuis  sept 
ou  huit  ans,  il  avait  eu  les  gencives  tuméfiées,  ramollies,  dou- 
loureuses ,  comme  elles  le  sont  dans  le  scorbut ,  mais  sans  qu'il 
eût  jamais  d'ecchymoses  sur  les  membres,  etc.  il  n'avait  donc 
pas. eu  le  scorbut  proprement  dit,  mais  il  avait  présenté  cet 
état  scorbutique  des  gencives  dont  nous  avons  suffisamment 
indiqué  la  valeur.  J'ajoute,  comme  simple  renseignement,  qoe 
ce  malheureux  s'était  nourri  assez  longtemps  de  maïs.  En 
présence  de  cet  ensemble  de  symptômes  et  de  ces  commémo- 
ratifs,  M.  Rayer  crut  devoir  rapporter  cette  affection  à  la 
pellagre ,  et  ce  jugement  nous  semble  on  ne  peut  frfus  fondé. 

Enfin,  la  quatrième  observation  n'est  pas  moins  intéressante. 
Elle  se  rapporte  à  un  homme  de  &2  ans,  Belge,  comme  le 
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ppécédent^ employé,  comme  Isi,  à  des  travaux  de  terrasse- 
meot,  et,  commeluiaossi,  privé  de  tout  aatre  ressource.  Ici, 
c'est  ua  ordre  de  syuipt6mes  différents,  qui  nous  frappe  vive- 
ment au  premier  abord.  L'immobiKté  du  malade,  son  mutisme 
presque  absolu,  son  expression  de  tristesse ,  de  concentration 
profende;  en  même  temps,  la  lenteur  extrême  de  son  pouls,  qui 
ne  battait  gnère  qœ  quarante  fois  par  minute ,  et  cela ,  sans 
altération  aucune  des  bruits  du  cieur,  sans  autre  affection  lo- 
cale appréciable,  le  malade  ne  se  plaignant  que  d'une  douleur 
lombaire:  cet  ensemble  de  pbéncMnènesnous  offirait  un  tableau 
que  nous  n^avions  rencontré  qu'une  fois  avant  celle-ci,  et  qui 
laissait  flotter  notre  jugement  dans  une  grande  indécision. 
Ici  encore,  M.  Rayer  reporta  tout  d'abord  sa  pensée  vers  l'af- 
fection endémique  de  la  Lonibardie.  Il  se  rappelait,  en  eff^t, 
que  l'on  avait  noté  la  lenteur  du  pouls  comme  s'étant  présentée 
dans  des  cas  semblables,  avant  le  développement  des  phéno- 
mènes gastriques.  Les  symptômes  observés  chez  ce  malade 
pouvaient  donc  être  le  début  d'une  forme  nen^euse  de  pel- 
lagre. 

Nous  avions  eu,  quelques  mois  auparavant,  dans  notre  ser- 
vice, un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  que  son  père  avsftt 
amené  de  la  campagne,  du  côté  du  Nord ,  pour  le  faire  traiter 
d'une  affection  singulière  qui  avait  laissé  du  doute  à  l'esprit 
de  tous  les  médecins  consultés.  Ce  jeune  homme ,  jusque-là 
bien  portant,  fort,  robuste,  avait  été  pris  tout  à  coup,  au  mi- 
lieu du  travail  des  champs ,  d'une  sorte  d'imbécillité  qui  dès 
lors  ne  l'avait  plus  quitté.  A  cet  état.  Il  s'était  joint  une  telle 
feifolesse  des  extrémités  inférieures  qu'à  peine  le  malheureux 
pouvait-il  encore  se  tenir  sur  ses  jambes.  Quand  on  nous 
l'amena,  nous  ne  pûmes  découvrir  chez  lui  aucune  autre  alté- 
ration locale  que  celle  de  ses  facultés  intellectuelles.  Seule*- 
ment ,  à  sa  stupidité ,  à  son  mutisme ,  à  son  expression  de 
sombre  tristesse ,  se  joignait  une  lenteur  remarquable  du 
pools,  qui  ne  battait  que  36  par  minute.  Le  malade  passa  en- 
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viroa  im  fwh  i  la  Ghartté,  sam  que  lOQ  état  s'améttoiAt  smf 
rUiflttÇAce  d'aœi  saigaée  ^  de  Yéaicaiaive$  j  de  pui^atifs.  répé^ 
ii$  et  de  haîi^  gén^ram.  Pendant  ce  teaips^  oneem  phém^^ 
mène  mn^çfeau  néUiùt  survenu  ni  à  ia peau,  ni  du  céié 
d^  voie^  dige^iv^. 

.  Quelle  était  la  laaUdie  de  ce  jeune  bcmune?  .ÊtaU«i«e  mir 
«impie  forme  d'aliénation  mentale,  une  lypévaitie  ou  im  èomt 
mencement  de  démence  P,..  Quant  à  mpp^Pter  cet  état  à  une 
maladie  générale  de  nature  spéciale,  h  ia  pellligre  9  bi^  qae 
ridée  s'en  fût  offerte,  puisque  quelquechun»  des  sy«pliaes 
de  celte  affection  s'étaient  présentés,  à  savoir  Félat  et  atupi^ 
dite  du  sujet,  la  paraplégie  et  surtout  la  lenAeur  extrême d« 
pouls,  nous  manquions  des  données  nécessaires  pour  complé- 
ter ce  diagnostic  :  aussi  ne  fut-îl  point  porté. 

Mais  chez  notre  Belge ,  dont  Tétai  inteUeduel  aussi-  bioB 
que  la  lenteur  du  pouls  rappelaient  exactement  ceux  du  Dia<- 
lade  précédent,  les  choses  se  passèrent  autremeoi;  Quatte 
jour«  après  son  entrée,  une  légère  rongeur  sa  dédara.sur  i||i 
joue  gauche,  formant  une  plaque  arrondie,  parfaitement  Hmî- 
t^e,  sans  trace  de  vésicule  ni  de  papule ,  n'étant  le  siège  d'ail- 
leurs que  d'une  légère  cuisson.  Deux  jours  après,  la  diarrhée 
qu'il  avait  eue  avant  d'entrer  à  l'hdpital  reparut,  et,pèDfbttt 
deux  ou  trois  semaines,  rien  ne  put  l'arrêter.  Pendaat  ce 
temps,  Térythème  s'était  étendu  à  la  joue  droite  et  sur  In  dos 
du  nez,  et  il  s'était  manifesté  sur  les  parties  malades  une  légère 
exl^liation  épidermique.  La  lenteur  du  pouls,  la  eoncenHalioti 
de  l'espriti  la  lourdeur  des  mouvements,  la  lecteur  de  la  pro- 
gression, persistaient.  Devant  cei  emembie  de  sffrmpéùmes,ei 
liMcn  qu'ils  ne  se  fussent  déclarés  qu'au  mois  de  décembre, 
M«  Rayer  crut  devoir  la  rapporter  à  twe  affection  peUa- 
greuse. 

La  maladie  était  survenue,  il  est  vrai,  au  eomm<w^ementde 
l'hiver,  chez  uu  sujet  d'une  cumplexion  r(rf»isie;.mais  une 
Aèvre  d'accès  qui ,  pendant  un  mois  de  durée,  avait  altéré  ia 


eoQSiilxtiioo  du  si^el  ^  pwvait  être  regardée  eomoie  la  cause 
Qceaaiooaelle  de  $ùa  déveliq)peiiieDt.  Alors  éclatent  oen  pas 
les.pbtaMitaes  emands ,  atusi  qu'il  arrive  ordimireinciit  pa^ 
TacHoQ  des  rayons  aeklres^  mais  des  symptàmes  nerveux.  Et 
quand  Téveil  a  ^  pour  aiisi  dire ,  été  donné  à  la  maladie ,  oa 
voit  successiveMent  ae  développer  les  (ihédoBèoes  digestifiic^ 
même  les  symptAtoes  eutanés,  dernière  manifestation  qui 
semble  arriver,  en  Tabsence  de  sa  cause  ordinaire,  Tinsolatioii, 
pour  Mer  toute  prise  au  doute.  Gbez  ce  malade ,  raffieetion 
«'était  doue  présentée  d'abord  $ous  la  forme  lancée,  ainsi  dér 
signée  par  Titlos ,  quand  Texauthème  fait  défeut. 

Si  le  diagnostic  porté  dam  ces  quatre  observations  est  exact, 
le  hasard  nous  a  véritablement  favorisé  en  nous  permettant 
de  voir  successivement  chacune  des  formes  principales  de  la 
^llagre^  Dans  le  premier  cas ,  Taftotion  cutatuée  était  parr 
fiaitement  caractérisée  ;  dans  le  second,  nous  avions  rencontré 
une  forme  qu'on  pourrait  appeler  racfu'dienne  ;  puis  s'était 
offert  un  exemple  remarquable  de  la  forme  gmlro-inte^ti^ 
tiéiie,  puis  un  mitre  etifin  de  la  fi>rme  nerv0me  cérébrale. 

Faisons  remarquer  encore ,  en  terminant  ^  que  le  diaguos- 
lie  s'est  fandé,  dans  chacun  de  ces  cas,  suv  la  réuftwn 
des  trois  or4f^  4e  pJfénom^es  caractéristiques  de  ta 
peUagr^;  que  si  l'idée  de  la  maladie  a  été  donnée  par  Tob- 
aervatien  de  l'un  ou  de  plusieurs  des  phcnoméAes  qui  Iqî 
iq^iartiennent ,  k  justesse  du  diagnostic  a  élé  établie  par 
!le  Mt  de  la  réunion  do  tous  les  symptàmes  caract^isti- 
^ues.  Ausai^  lorsque  cet  eosemt^e  se  présente,  méconnaître 
la  nature  réeUe  de  la  maladie  (en.  sujpipqsant  que  les  altf  rations 
de  la  peau ,  de  TaiM^reil  digestif  et  du  systcn^e  nerveux 
soient  trois  maladies  locales  accidetitellepiept  réunies)  serait 
eoBEUiiettre  Terreur  de  ceux  qui,  trouvant  ^ans  une  fièvre  ty- 
phoïde tes  signes  d'une  iuflammation  des  bronches  et  de  Tin- 
tesUn  avec  des  syjnptùmes  céréUaux ,  croiraient  n'avoir  af- 
faire qci'é  une  entérite  (vrtuitement  compliquée  de  bronchite 
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Hd€  phéMmènes  nerviiirx/Or,  parl'obftdrvlftîoii ët<«iifive 
des  symplAineg,  par  rexamen  approib«#dé  renstmUedc» 
fonctions,  on  a  pu ,  pour  ïw  à%m  denmts  wMtoB  ,î'tfia* 
gnostiqoer  chez  Tun,  noiipasnne  sim^e  dj^nterie,  iteis 
«ne  dyseni^e peliagreùse :tihei  iautre,-  non  pas  un  état 
(dus  ou  moins  voisin  de  l'aliénation  mentale ,  «aïs  VhéMiude 
peilagreuse.  Si  nous  insistons  sur  ce  point,  c'est  que  nous 
croyons  qu'ici,  comme  dans  toute  maladie,  on  ne  saurak 
trop  s'efforcer  de  s'élever  au-dessus  du  symptôme  et  de  tâdher 
d'embrasser  dans  son  ensemble  Taffection  à  laquelle  il  se 
rapporte  :  c'est  alors  seulement  que  la  médecine  est  capable 
d'arriver  aui  résultats  importants  qu'elle  doit  chercher  à  at- 
teindre. 

Quant  à  l'existence  de  la  pellagre  en  France ,  d^  pour  les 
départements  du  Midi  le  doute  n'est  plus  posssible.  Depuis 
quinze  ans ,  les  communications  des  médecins  do  pays  sont 
trop  positives  pour  qu'on  se  refuse  à  croire  au  développemeirt 
considérable  qu'elle  y  présente. 

Dès  le  commencement  de  ce  siècle,  Gerri ,  dans  one  lettre  à 
Brambilla  (voyez  Schlegel,  MateriaL  fUrSiùatsarzn.,  p.  27; 
1807),  a  émis  te  doute  que  la  pellagre  pourrait  bien  exister 
dans  notre  pays  (département  du  Cher).  Il  se  fonde ,  en  effet, 
sur  l'existence  des  trois  ordres  de  symptômes  caractéristiques 
dont  la  réunion  serait  fréquente  chez  les  cultivateurs  de  la 
contrée;  seulement,  dit-il,  la  maladie  ne  serait  pas  aussi 
grave  qu'elle  l'est  en  Italie.  Âi-je  besoin  d'ajouter  combien  il 
est  fâcheux  que  nous ,  qui  vivons  si  près  de  la  contrée  dont 
parle  Gerri ,  nous  soyions  privés  encoi*e  des  renseignements 
positife  propres  à  dissiper  le  doute  émis ,  il  y  a  quarante 
ans ,  par  l'auteur  italien  P 

Suivant  le  même  médecin,  la  pellagre  serait  une  afFeetîon 
sporadiqiie ,  endémique  seulement  dans  le  haut  Milanais ,  se 
développant  ailleurs,  dans  les  mêmes  contrées  et  sous  les 
mêmes  influences  que  la  fièvre  intermittente.  Pour  FrapoUi, 
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la  peHagre  était  aussi  une  maladie  sporadique.  Prinetti  (vof . 
Schlegei's  Sta^Us-^MateriaL,  loc.  dt)  cite  des  cas  observés 
par  lui  sporadiquement  à  Miasino,  oà  il  a  traité  et  vu  mourir 
deux  pellagreux ,  à  Pavie ,  où  il  en  a  rencontré  un. 

Si'  maintenant  nous  quittons  ritalie,  cette  terre  classique 
de  la  pellagre ,  et  que  nous  parcourions  te  reste  de  TEu* 
rope ,  nous  verrons  cette  même  affection  observée  sur  tes 
points  les  plus  distants  les  uns  des  autres.  Ainsi  Gareno 
{Tenialnen  de  morbo  pellagra  Fwdùbonœ  observaio; 
Yienn.,  1794)  cite  trois  cas  de  pellagre  observés  à  Vienne* 
Widemann  avait  déjà  reconnu  une  affection  semblable  à  Ttaô- 
pital  général  de  cette  ville.  J.*Ghr.  Stark  (Handbuch  zur 
Kenntniês  und  Heihinginnerer  Krankheiten,  p.  617)  a  vu, 
en  1799,  à  léna ,  deux  cas  de  pellagre  :  le  premier,  chez  un 
jeune  ia^^rimeur  qui  présentait  Taffection  pellagreuse  bien 
caractérisée;  le  second,  chez  une  jeune  fille  de  la  campagne, 
chez  laquelle  Texanthôme  s'était  manifesté  aux  mains  et  aux 
pieds  et  avait  atteint  un  degré  avancé.  En  1803,  Brandis 
{Erfahrungen  Uber  die  Wirkang  der  EisenmiUel;  Hanno- 
ver,  p.  2&4)  a  décrit  une  affection  pellagreuse  qui  régnait  en 
Westphalîe  et  contre  laquelle  il  a  employé  avec  succès  Feau 
ferrugineuse. 

Il  y  a  plus  :  ce  n'est  pas  seulement  en  Europe  qu'on  a  ob- 
servé la  pellagre  ou  des  affectUms  de  nature  pellagreuse; 
car,  ainsi  que  nous  l'avons  foit  remarquer,  les  conditions 
locales  si  diverses  doivent  nécessairement  apporter  à  la  ma- 
ladie-type de  nombreuses  modifications ,  qui  n'empêchent 
point  que  le  même  fond  ne  soit  commun  à  toutes  ces  variétés. 
Or,  Gmelin  {Reise  durch  Russland.;  Petersburg,  1774) 
décrit,  parmi  les  affections  endémiques  en  Perse ,  une  maladie 
qui  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  la  pellagre. 

Et  quand ,  de  tous  oùtés ,  à  Vienne ,  à  léna ,  en  Westpha- 
lie ,  en  Perse ,  des  hommes  qui  offrent  les  garanties  désira- 
bles ont  (dKservé  cette  maladie;  quand  plusieurs  de  nos  dé- 
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pârtementï)  méiidionasrx  en  sont  évidemment  InfiéRtés,  poar- 
quoi  se  refuse^aît•OIl  à  admettre  qu'elle  putfide  se  mcmtrer 
à  Paris;  et  eomiiieiit^arraH*i)a  la  nier,  iorsqdkiiiy  voit  deq 
malades  préiietiter,  non  pas  quelques  symptômes  isolCs,  mais 
tous  les  phénomènes  que  Ton  a  donnéis  comme  propres,  à  cette 
affection  et  dont  nous  «Tons  cherché  d|ms  ce  tr^raii  à  saisir 
les  traits  caractéristiques  ? 

De  ce  qui  précède,  nous  croyons  pouvoir  déduire  IcfteoH' 
elusions  suivantes  : 

1^  La  pellagre ,  endémique  non-se«lement  en  Lombardie, 
mais  encore  dans  plusieurs  localités  du  midi  de  la  France^ 
a  été  observée ,  depuis  quelques  années ,  sporadiqHemént  à 
Paris. 

V  Les  cas  de  pelia^e  qui  se  sont  rencontrés ,  en  1846  ^ 
dans  un  seul  service  de  la  Charité ,  autorisent  à  penser  que 
cette  affection  n'est  pas  aussi  rare  li  Paris  qu^on  le  croit  ou 
qu'elle  l'a  été  antérieurement. 

3°  Si  cette  maladie,  dans  son  complet  développement,  est 
caractérisée  par  la  réunion  de  trois  ordes  de  phénomènes  cu^ 
tanés ,  gastriques  et  nerveux ,  dont  le  mode  et  l'époqqe  d'é*^ 
volution  sont  sujets  à  varier,  chacun  de  ces  ordres  de  symptô* 
mes  offirc  néanmoins  des  caractères  spédaux, 

i^  Dans  certains  cas,  te  diagnostic  pourra  être  état>li  à  l'aîde 
de  quelques-uns  de  ces  phénomènes  et  notamment  des  syiB«- 
ptômes  cutanés ,  sinon  isolés ,  du  moins  associés  aut  phén^ 
ttiènes  morbides  soit  d^  tube  digestif,  soit  du  système 
nerveux. 

Nous  nous  estimerons  heureux  si ,  par  nos  observations  et 
par  les  recherches  auxquelles  nous  nous  sommies  livré ,  ikhis 
avons  pu  résoudre  quelques^-unes  des  difiicttltés  qu'offre  le 
diagnostic  dé  la  pellagre  spomdique.  Au  moins  nous  est*il 
permis  d'espérer  que  notre  travail  aura  un  avantage,  cekri 
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(f^Hrer  Tattentiôn  <te«  tnêdecin*  sur  certâîtis  ca^;  de  maladie 
dans  lesquels  on  trouve  les  Irols  ordres  de  phénomènes ,  cu- 
tanés ,  intèstinafix  et  nerveux ,  dont  la  réunion  est  regai  dée 
comme  caractéristique  de  la  pellagre. 


•«-*- 


' '.     ...Nut 


DES  POLYPES  DU  CŒUR,   CONCRÉTIONS   POLYPIFORMES ,   CAU- 
IX)TS;  RECHERCHES  SUR  LEUR  ORGANISATION; 

Par  M.  TéWx  Fubuault,  interne  à  V Hôtel- Dieu. 

Il  est  rare,  quand  on  fait  l'ouverture  d'un  cadavre,  de  ne 
pas  rencontrer  dans  lés  cavités  du  cœur  des  caillots  sangtilûS 
de  couleur  et  de  forme  variables.  Que  sont  ces  caillots?  quelles 
sont  les  causes  de  leur  formation?  se  $ont-ils  produits  pendant 
la  vie  ou  après  fa  mort?  S'ils  peuvent  se  développer  pendant 
la  vie ,  sont-ils  une  cause  de  mort?  s'ils  peuvent  aussi  se  dé- 
velopper après  la  moft^  comment  les  distinguer  les  uns  des 
autres?  s'ils  sont  compatibles  avec  la  vie,  ont-ils  une  organî- 
satiou,  et  quelle  peut  être  cette  organisation?  à  quels  signes 
peut-on  reconnaître  leur  existence  pendant  la  vie  ? 

Telles  sont  les  principales  questions  que  se  sont  adressées 
les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  cet  important  sujet ,  et 
telles  sont  encore  celles  que  l'on  s'adresse  chaque  jour;  car, 
malgré  les  nombreux  travaux  des  siècles  précédents  et  dû 
nôtre,  la  science  est  peu  avancée  sur  ce  point.  On  est  assez 
d'accord  aujourd'hui  pour  reconnaître  que  le  sang  peut  se 
coaguler  dans  le  cœur  péhdant  la  vie  et  au  moment  de  l'ago- 
nie ;  que,  dans  le  premier  cas,  l'existence  peut  se  poursuivre, 
et  le  caillot  s'organiser.  Mais  l'on  ne  sait  au  juste  quelle  est 
cette  organisation,  à  quels  signes  on  peut  la  reconnaître, 
comment  il  est  possible  de  différencier  un  caillot  formé  pen- 
dant la  vie  d'avec  un  qui  s'est  formé  pendant  Tagonie.  Le  but 
de  ce  petit  travail  est  de  faire  connaître  ces  deux  derniers 
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points  :  démontrer  en  quoi  consiste  et  conument  se  fait  l'orga* 
nisatîon^  et  à  quels  signes  on  peut  à  coup  sûr  la  reconnaître. 

H  convient ,  avant  tout,  d^esquisserenpeu  de  mots  com- 
ment la  science  est  arrivée  à  Fétat  actuel. 

Vers  le  milieu  du  xvu®  siècle,  Bartholetti  et  Pissini  {Epis- 
Ma  de  cordis  polypo;  Milan,  1654,  in-4^),  remarquant 
Tanalogie  que  les  caillots  du  cœur  (dont  Fexistence  avait  été 
constatée  pour  la  première  fois  depuis  longtemps  et  qui  avaient 
donné  lieu  à  des  idées  sans  importance)  offrent  quelquefois 
avec  les  polypes  des  fosses  nasales ,  les  considérèrent  comme 
des  corps  organisés  de  même  nature,  et  leur  imposèrent  le 
nom  de  polypes  du  cœur,  qui  leur  fut  conservé.  Peu  après , 
Kerkring,  peu  convaincu  de  Torganisation,  et  n'apercevant 
pas  l'analogie  signalée  par  Pessini ,  combattit  fortement  leur 
opinion  et  Tébranla;  mais  ce  ne  fut  que  pour  peu  de  temps. 
Manget  et  Malpighi  vinrent  confirmer  par  leurs  recherches 
les  idées  de  l'organisation  et  de  l'analogie  avec  les  polypes  des 
fosses  nasales.  Manget  déclara  y  avoir  trouvé  des  vaisseaux , 
et  Malpighi  y  avait  vu,  à  l'aide  du  microscope,  des  fibres  et 
un  tissu  réticulaire.  Or,  des  vaisseaux ,  des  fibres  et  un  tissu 
réticulaire  n'étaient^ls  pas  les  preuves  d'une  organisation?  on 
y  crut,  et  la  question  en  resta  là  pendant  plus  d'un  demi- 
siècle.  En  1760,  Morgagni,  placé  sans  doute  sous  l'influence 
des  idées  mécaniques  de  son  époque ,  et  dominé  par  la  décou- 
verte de  Harvey,  déclara  que  Manget  et  Malpighi  s'étaient 
grossièrement  trompés,  que  les  polypes  du  cœur  n'étaient 
autre  chose  que  du  sang  coagulé,  que  le  sang  ne  pouvait 
se  coaguler  pendant  la  vie  dans  le  système  circulatoire, 
et  que  ces  caillots  ne  pouvaient  se  former  qu'au  moment 
de  l'agonie,  pendant  les  dernières  contractions  du  cœur 
(  epist.  xxiY ,  n^  30  ).  Senac  développa  ou  plutôt  confirma 
les  idées  de  Morgagni ,  et  s'attacha  surtout  à  réfuter  Mal- 
pighi. Il  admit  bien  avec  ce  dernier  que  les  caillots  du  cœur 
étaient  formés  par  un  tissu  réticulaire  de  fibres  blanches 
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et  rouges ,  mais  il  fit  observer  que  les  fibres  rouges  n'étaient 
que  des  globules  sanguins  alignés,  et  que  pour  le  tissu  réti- 
culaire  à  fibres  blancbes,  on  en  rencontrait  autant  dans  le 
caillot  des  saignées  (  Trmtë  des  maladies  du  cœur,  1. 1, 
p.  293  et  suiv.,  édit.  1778).  Gorvisart  reconnut  que  beau- 
coup de  concrétions  polypiformes  ne  sont  formées  qu'après 
la  mort ,  mais  il  chercha  à  constater  qu'il  en  existe  d'autres , 
a  reconnaissables  à  leur  couleur  de  chair  pAle,  à  leur  densité,  à 
leur  organisation  comme  fibreuse  ou  fibrineuse ,  enfin  A  la 
force  de  leur  adhérence  à  quelque  partie  des  cavités  du  cœur,  » 
qui  évidemment  avaient  dû  précéder  Fagcmie.  Il  avoua  ne  pas 
connaître  les  causes  de  leur  développement,  non  plus  que  leurs 
symptômes.  Dès  lors,  ta  question  parut  décidée,  et  Laennec, 
Kreysig,  MM.  Bouillaud  et  Legroux,  s'occupèrent  successive- 
ment d'en  déterminer  les  caractères,  les  transformations,  la 
forme ,  la  couleur,  les  causes  de  formation ,  les  symptômes,  et 
les  moyens  de  ne  pas  confondre  sur  le  cadavre  ces  polypes 
avec  ceux  formés  pendant  l'agonie. 

J'ai  dit  que  les  signes  que  l'on  donnait  pour  reconnaître  un 
polype  d'avec  un  caillot  ne  suffisent  pas  ;  les  voici  :  ces  polypes 
sont  P  plus  blancs  et  ont  une  consistance  plus  forme,  ce  qui 
peut  tout  aussi  bien  se  voir  pour  les  caillots;  2^  ils  sont  de 
forme  variée,  trréguliers,  disposés  en  membranes,  ou  entre- 
lacés avec  les  colonnes  charnues  et  les  tendons  des  valvules; 
ce  qui  est  tout  aussi  vrai  pour  les  caillots,  à  part  la  disposition 
membraniforme  qui  est  très-rare  ;  3^  ils  adhèrent  à  la  mem- 
brane interne  ;  les  autres  également  ;  V  leur  adhérence  con- 
tient des  vaisseaux  ;  ce  qui  est  si  rare,  qu'on  ne  peut  le  prou- 
ver; 5^  la  membrane  interne ,  au-dessous  de  l'adhérence,  est 
rosée ,  arborisée ,  enflammée  ;  l'inflammation  de  l'endocarde 
présente  rarement  ces  signes,  et  quand  on  la  trouve  évidem- 
ment enflammée ,  il  est  rare  de  voir  des  caillots  adhérents  sur 
le  point  de  cette  inflammation  (voir  les  observations  données 
par  M.  Bouillaud ,  Traité  des  maladies  du  cœur,  t.  II ,  p.  30 
IV*  —  iiv.  5 
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e^suiy.  ).;  6**  ils  peuvent  coiateair  du  pus  ou  de  la  fausse  m^^ 
br^ae  sous  forme  de  matière  grumeleuse  ;  ççs  c|e\ix  cas  sont  si 
i:jp es.,  qu'çjfl  ue  peut  se  servie;  ^n  reujsclgucmç^t  qu'ils  don- 
nant; 7°  ils  peuvent  être  arborisés  et  vascularis^:  Varb^isa- 
tipn  peut  tout,  auss\  biet^ se  yoir  dai^s  les  ca'^ots,  et  po^  1^  vas? 
cularisatioQ,  il  n!^  eu  2\  pas  un  cas  bien  çonsî^té  dçins^  la  science. 

Or,  je  le  deçaaade,  peut  ou  &e  ba;5er  là-dcss^s?  Et  la  pirevive 
(|ufi  tous  ces  signes, sont  mauvais^  c'est  qu'il  arrive  tous  les 
jQurs  »  d9.ps  nos  amphitta^çàtres,  de  voir  reconnaître  poi;^r  po- 
lype par  \in  médecin  ce  qui  est  un  caillot  pour  un  auUre. . 

U^  question  principale  est  pourl^^  là  \  d^elle  seule  dépend 
toute  rhistoire  des  concrétions  sanguîi(ies  du  cœur.  Si  Ton  ne 
peut ,  sur  le  cadavre ,  reconnaître  un  véritable  polype  d'avec 
un  faux ,  comment  savoir  si  les  signes  obs^ervéa  pendant  la  vie 
1^  rapportent  bien  à  lui,  si  lesi  conditipijis  morbides  actuelles 
ont  ou  n'ont  pas  d'influence  sur  sa  fo;ra^atloi^ 

Tout  se  juge  par  l'pbservatipn  de  Torganisatipi?»  et  il  suffi! 
d'en  constater  l'existence ,  pp.ur  étfe  certain  que  l'on  a  affaire 
à  un  i^olype  et  non  h  un,  caillot  ^  c^r  celuj-ci  ne  peut  s'or- 
ganiser après,  la  mprt.  J'eçp^i^e  que  I^  description  que  je  vai^ 
donner  du  travail  de  développjen;ient  et  d'organisation  pe 
permettra  plus  de  dputçr. 

Quand  le  sâugj  se  copule,  soit  au  ijkbors^  soijl  ^u  dedaj;^ 
de  l'organisme ,  soit  pendapt ,  soit  apjfèsi  la  vie  :  si,  à  l'ei^euaple 
d.e  Malpighi  et  de  Senac  ^  ofi  exa,miAe  cç  calUjpjt  au  miu^oscppe 
à  un  grossissement  un  peu  considérable,  on  aperçoit  une 
trame  réticulée,  forn^ée  de  fibres. blanches ,  minces,  droites, 
entre-çi^oisées  dans  diff^rçutes  directions,  et  contenant  daos 
(j^uelc^ues-uns  de  leurs  interstices  un  oi^  pli^ieufs  globules 
sanguins.  Si  la  portion  quic  l'on  examine  çst  bien  gbipeuse  ^ 
blanche,  çn  ne  voit  ordinairement  aucun  de  ces  glçbules. 
Mais  si  cette  pprtipn  est  plus  roqge.,  et  par  çop^uçi^t  pL^^ 
molle,  alors  les  glp))ules  rouges  apparaissent  en  nombre  çor* 
sidérable ,  toujours  logés  entre  les  fibres  blanches  cof  sidéra^ 


U^^t  éc^Mes  et  miigips.  T^utftt  ite  sq^^  r^unM  fin  j^ippp  ^ 
mm  W  ftloppj  tantôt  çp  ijwyauj^  cQipmp  dpstoqyftijx  apqplpc* 
Uqqes,  P^p«  4'«<<trçR  m  çn^  ^  r^lcfpeflt  ^br«^ix  est  très  pe» 
s^lHBldanf: ,  ^t  suffit  ^  peipe  ^  retruir  (^aq^  ^ç^  wajjle^  él^ppiP^ 
Id  w»«sp  4ç  globule^  <iuj  s'y  prmd.  Qrcjin^irewe^t,  Ips  gk^ 
bqles  ^i^  ^Uér^,  fr^qajipisâs  ^  o^  ^jssqm;  d^pf  ^pp.  sérpsiti^ 
»«P6P*tr^  qui  |SS  b^igW,  et  cppUepl;  e»  ç^rp  qpejfluef  glpr 
bpUm  ftbrin^iïj^,  l^orwiu'ils  ço^t  ^^pj  )^  f^yi^é  dp  wwr,  te? 
caillot^  ^însj  con3Utués  ^nt  (tbr^i^  p)i  ^(Ib^rPlït  pep  fqrt^r 
méat  ^  1^  mepibr^n^  iqtarnç.  (^ur  forme  e^t  Y^rif^lp^  t|iBtO^ 
globuleuse  ou  ^l\w§ée*  taatôf  pl^te;  spuyçpt  m  ^nt  içnql]^; 
yélFés  d^tus  ie^  coioppe^  pharpui^s  et  te9jjlippu$^^  i\ç$  valYufe^^ 
doDt  on  les  sépare  avec  peine  ;  quelquefois  ils  sont  csiille^tl^.^. 
(^eur  couleur  yarje  ^pl^mnt  be^pCQup  :  iU  ^n\  )>Iaoc§  et 
fibrçuif ,  quelq^efpis  tjiçhés  |î^  rQUffÇ»  quojqpe  f^rme^  et  cop- 
sistants,  ou  bien  ropgjçç  çt  P^PUSi  PQRP^e  le  §ap^  4't^ai;  saigp^^ 
clans  la  fièvre  typliQïdet  Us  pgpveut  être  blancs,  fibreux  et 
çpnsistîipt^  i  r^xtçriepr ,  ropgpis  et  pipus  à  riplérlppr.  Ppfip, 
chose  importaute,  \\^  pe  présçptppt  jamais  puç  c^issqre  bjfîp 
fibreuse, 

Tel  est  le  ç§illot  au  napmeijit  (Je  s^  forniation,  3'il  i^'^îst  forpi^ 
peu  avajit  1^  port  9  h  l'9jg;pnie  pp  ^ans  1%  ppéjette  \  il  qe  pppt 
subir  avec  le  temps  qu^  àe3  çhang^piÇPts  de  décppippsitipp  et 
deputréfactipp,  Si,  au  cpptr^ir^,  il  s'ç|t  forijié  pend^pt  Ja  yie 
et  que  1^  viç  se  continuai,  il  ^'prgapisç. 

Tput  cl'a})«rd  \^  copçrétiop  pplypifprfflç  s'jfpbihe  d'up  li- 
quide, séreux  qui  W.^m  les  flb^es  blanches  ^t  Jes  jçlobule?  çj^- 

guiu§.  {}n  pep  plu$  tprd,  ce  Mqpide  tiei»f  m  .spgpçusipp  à^^ 
CjpHule^  aplaties,  de  fprn?e  irrégulièW^  pPRCiuçes  ^  W^nç^ç^fit 
ombrées ,  d'up  diamètre  dp  Vw  à  Vi»  ^J^  ip|lltallï^re,  Ep  m^pi}; 
temps,  les  globirtçs  rQwçes  s?y(içw|u§  sç  déforipepf  jçt  flp  d^^plt j- 
rei^t;  leur  anveiopjp^e  déQhiféç  page  daq$  1^  IvjMldiB  e^  fictif 

par  dlsparîiîtfç  ;  lè^r  watièrs  wloraptei  dissppte  teipi  ^^  sépi- 
M ,  tes  fibres  fit  te?  çeUule3  PftV villes  ;  ppfer  Çfilifi?-«  ^PXJ#j(V- 
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ncnt  de  plus  en  plus  nombreuses,  se  logent  entré  les  flbreâ 
blanches,  se  joi{»nent,  embrassent  ces  fibres  et  s^étalent  en 
membranes.  Alors ,  la  forme  de  ces  cellules  disparaît;  le  tissa 
du  polype  se  présente  composé  de  fibres  écartées  ou  plutôt 
réunies  par  un  dépôt  tout  particulier  ofHraût  un  aspect  ponc- 
tué et  strié.  Ces  stries  sont  ombrées  et  ondulées  en  zigzag , 
ayant  deux  extrémités  allongées  et  effilées  qui  se  perdent  an 
milieu  du  tissu.  tJn  peu  plus  tard,  les  stries  sont  devenues  de 
véritables  fibres  irrégulières ,  présentant  la  même  forme  irré- 
guliëre  et  en  zigzag  que  les  stries,  et  ajoutées  aux  fibres  blan- 
ches primitives  qui  n'ont  subi  aucune  transformation.  Il  est 
évident  que  ces  fibres  sont  le  résultat  de  la  transformation 
celluleuse.  ^ 

Toutes  les  cellules  ne  se  changent  pas  immédiatement  en 
fibres,  mais  bien  successivement  :  aussi  en  voit-on  souvent 
d'entières  mêlées  au  tissu  fibreux  nouveau. 

En  outre,  le  polype  présente  une  couleur  blanchâtre ,  terne, 
et  une  cassure  d'apparence  fibreuse.  Il  peut,  comme  le  caillot 
qui  ne  s'est  pas  organisé ,  être  rond  ou  membraneux,  enche- 
vêtré dans  les  colonnes  charnues  et  tendineuses,  s'eûrouler 
autour  des  valvules  du  cœur  et  en  gêner  le  jeu.  Son  adhérence 
est  ordinairement ,  mais  pas  constamment,  plus  forte  que  celle 
du  caillot.  Elle  n'est  pas  nécessaire  à  Forganisation,  puisque 
celle-ci  se  fait  dans  des  coagulations  sanguines  des  poches 
anévrysmales  et  du  cœiir  lui-même.  Si  le  polype  est  coloré ,  il 
n'offre  plus  une  teinte  rouge  de  sang ,  mais  une  couleur  de 
chair,  une  rougeur  de  muscle.  Cette  couleur  est  plus  uniforme 
et  moins  vive  que  dans  le  caillot.  Souvent,  la  formation  cel- 
lulaire et  fibreuse  nouvelle  s'amasse  en  noyaux ,  et  l'on  aper- 
çoit une  matière  pseudomembraneuse  à  sa  surface  ou  dans 
son  intérieur ,  disposée  en  grumeaux ,  comme  le  dit  Laennec 
(t.  III,  p.  197  ),  et  (comme  l'a  indiqué  M.  Bouiilaud  :  «Les 
caractères  anatomiques  des  concrétions  sanguines  diffèrent 
beaucoup  selon  l'époque  de  leur  formation,  et  selon  qu'elles 
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sont  ou  non  mêlées  avec  une  certaine  quantité  de  pus  et  de 
véritable  pse^àomembtme  ist(rraUé  des  maladies  du  cœur  à 
t.  II,  p.  711). 

L'organisation  du  caillot  se  fait  donc  par  Tentremise  de  la 
matière  pseudomembraneuse,  sans  que  la  fibrine  coagulée 
primitivement  paraisse  y  participer  autrement  que  comme 
trame  et  base  du  travail.  Cette  matière  pseudomembraneuse 
revêt  ici  les  caractères  qu'elle  présente  dans  toutes  les  séreuses^ 
la  plèvre,  le  péricarde,  Tarachnoide ,  etc.  Aussi  ne  par^t-il 
pas  étonnant  que  les  auteurs  aient  dit  avoir  trouvé  des  carti* 
lages  et  parties  osseuses  dans  les  caillots  organisés  :  on  sait 
que  la  pseudomembrane  se  termine  souvent  par  des  pseudo- 
cartilages et  des  productions  pseudo-osseuses. 

Quelquefois  la  pseudomembrane  n'est  pas  toujours  dure  : 
elle  peut  être  friable  comme  du  fromage  mou  ;  et  je  ne  serais 
pas  étonné  que  cette  dernière  forme  ait  pu  donner  lieu  à  des 
erreurs.  Ainsi,  ce  que  Ton  a  décrit  comme  transformation 
cancéreuse  du  caillot  n'est  peut-être  souvent  qu'une  pseudo- 
membrane  molle  et  diffluente.  On  sait  que  M.  Velpeau, 
entre  autres ,  dit  avoir  trouvé  des  petites  tumeurs  encépha- 
loïdes  dans  un  caillot  déjà  ferme  et  en  partie  organisé  {Revue 
médicale ,  mai ,  juin  et  juillet  1826  ) ,  et  que  M.  Bouillaud  a 
publié  un  cas  de  ce  genre  dans  le  Journal  complémentaire 
des  sciences  médicales  de  1825.  Âureste,  Dupuytren  ne 
croyait  pas  beaucoup  à  cette  transformation  cancéreuse,  et  il 
conclut  de  recherches  attentives,  «que  le  prétendu  carcinome 
du  sang  li'est  qu'une  matière  puriforme  (cela  pourrait  être 
aussi  ) ,  développée  par  la  chaleur  vitale  dans  des  concrétions 
sanguines ,  qui ,  n'étant  pas  soumises  au  contact  de  l'air,  et  de 
toutes  parts  environnées  par  la  vie ,  n'ont  pu  se  décomposer 
autrement»  (Legroux,  diss.  inaug.,  p.  37).  Sans  doute  qu'une 
investigation  microscopique  attentive  éclaircirait  beaucoup  la 
question;  il  faut  l'attendre. 


V)h  pettt  te  ûèMhie^ÛM  Vietit  telté  inàtiél^  jMMdtthiëm^ 
bMrilëfa^  ^lii  »tâè  a  rt)llg;ààt^àtk>ii  lld  (»liUi)t.  ËU^é  Ibltflillé 
par  le  sang  qui  circule  dans  le  cœur  autour  de  la  concHëtiito) 
Ml  iMeii  tit'\Alé  \A  pnMuit  dis  séerétiôli  dé  lu  knettiDi^ttè  In- 
mwéf  MM.  Bbuillëud  et  Legroûi ,  4^i  t^tlS  dettï  âValMt  fè' 
(!6niiti  la  pW^éiKîe  de  ïà  pséiidokâenibrâtte  dans  \t  eflillôt  dt"^* 
aisé ,  Tôtit  tftlpllq^é  difPèi^emnient;  Lé  premier  ck^tt  à  Uâe 
ftfliïïitt)àtit)ii  At^  ^Hlt^  imiù^  pbunni  tèAgit  f^ût  \t  sAtlg  \ 
tfiâîé ,  ainsi  ({âe  je  Tai  dit,  il  Ht  elt^émetaetll  rare  de  ttûcoû^ 
tttir  «ne  véritable  inflamtnàtiëti  de  rendocairde  aiintes^Us  du 
tM)Iypé.  M.  Lt^g;rmix  ë&po^e  «qif  uii  miduTement  itiI!a1Ilibatoi^e 
^  inaniféste  dans  là  éoticrétidh ,  sôit  qu'il  ait  été  p\ïisé  dàn^  le 
sang  liquide,  ce  qui  eât  probable,  du  qu'il  se  soit  établi  con^- 
sëéùttveméttt;  et  àlot*^,  où  utl6  êîsudsitk)tt  graïnelellse  a  lieu 
lenlré  leis  detii  substances  dont  un  caillot  petit  être  fbrtaé ,  et 
tnènte  dans  ^bn  épdisiseuir,  bti ,  ce  qui  est  le  pldâ  Ordinaire  le 
tiA\M  ^  fàtitollit  dii  tenti^,  detieût  gtânûlé,  ))a^seft  TétAt 
^kiiieu^,  puiÀ  t^ufiîMt»  (dfss.  eit.,  ^.  35).  Poui^  Màoi ,  il  me 
«ètable  évidfsnt  que ,  d'nicie  pàï't ,  eetté  matière  tte  peut  Venir 
dé  là  ïtaeniM^né  ihlernid:  qUe ,  d'nbe  autt^e,  elle  ti*est  t^â^  It 
tièsultat  de  té  trâbilfbrinàttôn  des  èléttiéhts  du  tafllbt;  et  sH 
inè  Fallait  donnék*  une  explication ,  je  sériais  assez  disposé  à 
Vùit  là  un  dépôt  du  phàma  du  sang  en  circulation.  La  pré*- 
^nce  seule  du  caillot  serait  !sUffteante  pour  tiâuser  ce  dépôt. 

Si  les  polypes  du  cœur  ue  sout  pas  vasculairei  (j'ai  dit  qtf  îl 
to'lgtâtt  pas  pnoUvé  qu'il  )e  fti^^ent) ,  et  s'ils  dépendent  d'une 
tï*ah^formàdoU  pseudomembraneuse  mêlée  aUx  fibres  d'une 
éoàguktiob  sanguiine  fibrine ,  on  peut  se  demander,  s'ils  sont 
le  résultat  d'une  véritable  organisation.  Et  d'abord ,  doit-ôU 
admettre  qu^un  produit  morbide  non  vascularisé  est  organisé  ? 
!^"  cela  fest ,  le  hibercule ,  par  exemple ,  est  le  résultat  d'une 
organisation,  sinon,  il  n'est  plus  qu'un  dépôt  de  matière 
particulière,  susceptible  de  transfornfratioUs  purement  Cellû- 


Ukcs»  et  Milinpif  à  k  hmmt  f  BAffaoc.  Sm»  dJéwtpppM  iti 
les  argamcnts  qai  militent  en  fereor  de  ma  manière  de  voir , 
je  ferai  deux  distiactiotis  :  fadmettrai  comme  produit  organisé 
oU  résultai  d^organisation ,  ùh  produit  susceptible  de  présen- 
ter on  état  constamment  le  même ,  état  auquel  il  est  arrivé 
|iar  suite  de  son  développement,  et  soumis  aux  lois  de  renon* 
yellement  intime  de  tout  organisme,  c'est-à-dire  à  l'élimina- 
tîon  et  à  la  réparation  ;  et  je  considérerai  comme  produit 
transformé  où  de  transformation ,  un  produit  d^  là  fbfce  mé* 
tàMique  â'dne  cellule  qui  contient  virtuellement  ce  produit , 
n'étant  susceptible  d'aucun  renouvellement  intime  par  l'élimi- 
nation et  la  réparation.  Un  polype  vascubire  me  semble  un 
produit  organisé  ou  d'organisation  :  le  tubercute  et  la  pseudo- 
membrane  ^  des  (Produits  transformés  ou  de  iransforibaHon. 

Aussi  î  les  polyi^es  du  cdéur  the  paraissent  des  transforma  - 
tibiispseudôiûembi^ancuses particulières,  ayant  des  caractères 
propres,  et  non  des  caillots  organisés. 

D'après  ee  que  j'ai  dit  de  l'organlsathm  ou  plutài  de  la 
irmisfermation  des  caillots  dli  eœur,  il  devient  évMent  qti# 
rien  n'est  plus  aisé  que  de  reconnaître  ce  travail  à  tiublc^né 
période  qu'il  soit,  trois  éléments  constituent  le  caillot  non 
Organise  :  des  fibres  blanches,  résultat  de  la  coagulation  Ar 
brineuse ,  les  globules  sanguins  et  le«  globullna  { m  oonirainit 
il  en  entre  quatre  dans  le  eailtot  organisé ,  les  trois  pl4oé« 
dents  d'sibord ,  t)uis  la  matière  pseudomembrancu^e  primitif 
vement  cëllbleuse ,  fibreuse  âecondalreinênt. 
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OBSERV ATIOn  DE  MONSTRUOSITÉ  DOVBLE  (  STERNOPAGIE  )  QUI 
A  RENDU  l'ACC0U€HEN£NT  DIFFICILE  ET  NÉCESSITÉ  l'eH- 
BRYOTOMIE  ; 

Parle  D^  l»,  CkWiELi»,  chef  des  trtwaux  anatomiques  à  la  Pa^ 

culte  de  médecine  de  Paris, 

Qmbbvathni.  •*-  Le  22  mars  1847,  M.  le  doctear  Horon  fut  ap- 
pelé pour  assister ,  dans  son  accouchement,  madame  G.,  demeu-» 
rant  à  Paris,  rue  Philippeaux ,  n^  34.  Cette  femme  avait  eu  déjà 
cinq  enfants  bien  conformés  :  les  deux  premiers  accouchements 
avaient  été  suivis  de  quelques  symptômes  inflammatoires  ;  les 
autres  avaient  ^é  fociles  et  sans  aucune  suite  fâcheuse. 

La  malade  a  raconté  que,  pendant  cette  dernière  grossesse, 
elle  avait  éprouvé  presque  constamment  des  douleurs  dans  le 
ventre,  et  une  sorte  de  gène  qu'elle  ne  précise  pas  exactement, 
mais  qui  lui  faisait  pressentir  un  accouchement  plus  laborieux  que 
les  précédents.  Elle  ne  paraît ,  du  reste ,  avoir  été  soumise  â  aucune 
circonstance  particulière,  telle  qu'un  chagrin  violent,  une  émo- 
tion morale  capable  d'arrêter  ou  d'empêcher  le  développement  ré- 
gulier du  produit  de  la  conception. 

Dès  le  premier  examen ,  M.  Huron  constata  une  présentation  de 
l'extrémité  pelvienne,  et  bientôt  trois  pieds  apparurent  au  dehors 
de  la  vulve ,  un  quatrième  ne  tarda  pas  à  se  montrer  à  son  tour. 
M.  Huron  pensa  d'abord  qu'il  s'agissait  d'une  grossesse  gémellaire 
simple;  mais  étonné  de  celte  présentation  simultanée  des  quatre 
pieds,  qui  n*est  pas  ordinaire  en  pareille  circonstance,  il  examina 
attentivement  et  ne  tarda  pas  è  reconnaître  avec  le  doigt  que 
chaque  paire  de  membre  inférieur  aboutissait  à  un  bassin  distinct, 
mais  que  plus  haut  les  deux  enfants  paraissaient  intimement  con- 
fondus. En  effet ,  peu  d'instants  après ,  il  vit  se  dégager  les  fesses, 
la  partie  inférieure  des  deux  troncs,  et  enfin  un  cordon  ombilical 
unique,  inséré  au-dessous  du  point  de  jonction  des  deux  fœtus. 
Les^ douleurs  se  succédant  assez  rapidement ,  la  partie  inférieure 
d'un  thorax  commun  se  dégagea ,  et  il  ne  resta  plus  aucun  doute 
sur  l'existence  de  deux  jumeaux  accolés  par  le  sternum.  Pendant 
les  premiers  moments,  M.  Huron  a  trê^-bien  constaté  que  les 
quatre  membres  inférieurs  exécutaient  des  mouvements. 
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Jwsque-là  tout  »  paMaii  avec  régularité ,  mais  à»  craiiHM  aé^ 
rieuses  durent  se  présenter  à  l'esprit  de  l'acoottcbeiir.  Bn effet,  s'il 
y  avait  deux  tètes,  chose  prQbable,  mais  impossible  à  constater; 
il  pouvait  arriver  que  leur  volume  trop  considérable  ne  leur  per- 
mit pas  de  s'engager  dans  l'excavation  pelvienne,  et  que  dès^lors 
raccouchement  offrit  de  grandes  difficultés.  L'événement  justifia 
cette  prévision  ;  car ,  à  partir  du  moment  où  le  bas  de  la  poitrine 
commune  fut  venu  au  dehors,  malgré  la  non-interruption. et  la 
violence  des  contractions  utérines ,  Facoonchement  n'avança  plus, 
aucune  partie  nouvelle  ne  se  dégagea.  La  main  ne  pouvait  péné- 
trer dans  le  vagin  qu'à  la  partie  postérieure,  et  à  une  très*petite 
distance  elle  se  trouvait  arrêtée  par  une  masse  considérable,  for- 
mée sans  doute  par  les  deux  cols  et  les  deux  tètes ,  mais  au  niveau 
de  laquelle  le  doigt,  très-gèné  dans  ses  mouvements,  ne  pouvait 
rien  distinguer. 

La  femme,  en  douleurs  depuis  six  à  sept  heures  (il  élait  neuf 
heures  du  matin) ,  commençait  à  se  fatiguer ,  et ,  d'un  autre  c6lé , 
le  cordon  ombilical  fortement  serré,  avait  cessé  de  battre,  les 
foetus  n'exécutaient  plus  aucun  mouvement ,  leurs  membres  infé* 
rieurs  se  refroidissaient  ;  tout  indiquait,  en  un  mot, qu'ils  étaient 
morts  par  suite  de  la  compression  du  cordon. 

fin  cette  occurrence,  II.  Huron  pensa  que  l'intérêt  delà  mère 
exigeait  une  intervention  de  l'art;  il  était  probable  d'abord  que 
l'obstacle  apporté  à  l'accouchement  par  le  volume  des  extrémités 
céphaliques  le  rendrait  si  non  absolument  impossible,  du  moins 
extrêmement  long  et  fatigant;  il  y  avait  d'ailleurs  à  craindre  ^ 
en  continuant  d'abandonner  lea  choses  à  elies*mèmes ,  des  désor- 
dres par  la  compression  du  vagin ,  dont  le  boursouflement  et  la> 
coloration  noire  à  la  partie  inférieure  delà  vulve  indiquaient  déjà 
une  grande  gène  au  retour  du  sang  veineux.  Mais  qu'y  avait*ii  à 
feire?  exercer  des  tractions  sur  les  quatre  membres  A  la  fois?  déjà 
M.  Huron  avait  pratiqué  cette  manœuvre  sans  résultat  aucun. 
Tirer  sur  l'un  des  fœtus  pendant  qu'on  essayait  de  refouler  Tantre, 
en  vue  de  faire  chevaucher  les  deux  tètes  présumées  et  d'obtenir 
ainsi  leur  engagement  successif  dans  l'excavation ,  au  lieu  de  leur 
engagement  simultané  qui  tendait  sans  doute  à  se  faire  ?  M.  Hu.rwi 
avait  encore  essayé  ee  moyen  sans  aucun  avantage.  Appliquer  le 
forceps?  mais  les  extrémités  cépbaiiques  étaient  au-dessus  du  dé- 
troit supérieur,  et  si  fortement  serrées,  qu'il  eiU  été  impossible 
d'engager  les  cuillers,  et  dangereux  même  de  le  tenter.  Restait 
enfin  la  section  de  Tua  des  fœtus  :  ce  dernier  parti  fut  celui  91e 


'4  MMMmn  oitioiBNàtoti 

Mk  HMim  jmtea  fCKsmvM  tfeVaàt  «tni  lé  (MUt  MêHitié  ^  nMHi  If  ne 
Voulut  Jias  le  nwtlrtrttiteirtiba  Mbs  aMiMftrtv»,  «HsMM  ktoim qlii 
nviis  fAmts  apfiMéii  M.  .Ilit^temih  H  Hiolv 

Nom  ooof  utAnitt  d'ilNHil  l*étsil  été  cbeaés  i  Hont  tmté  «oufrèré 
nous  STMI  préaJâUemekit  rends  eompté  t  im  tt^yliit  à  t^tttérirà^ 
kA  qutlra  membres  àboullniiu  é  de*x  bassiné  et  à  deUf  abdottieié 
qui  ^  plus  habt,  ae  l*éiinîssaieBt  en  un  sent  et  ae  ooDiitmaient  tVeis 
nb  ihoFSi  teommun;  le  cordon  oanbiiical  iuaére  au-dessous  Mi 
deiîx  teios  aeceltfa  n'offrait  abcun  battement 

Là  deigt  et  la  main  ne  ponvalent  pénétrer  dans  le  vagin  qttu 
vers  la  partie  postérieure ,  mais  ils  n'arrivaient  pas  assei  baui  pour 
eonsiater  jusqu'où  remontait  l*acooknttent  des  tetûii,  ni  s'il 
eaistaitdtux  tètes  en  réalité,  tomme  les  difficultés  de  i'acoouébe^ 
menl  deTUient  le  faire  présumer  ç  ii  était  évident,  d'ailleurs ,  quti 
rintroduction  des  br;)ncbesdu  forceps  serait  de  toute  impoMibilité. 
En  nôtre  présence  «  M.  fluron  répéta  les  irattions  quil  avait  efai- 
ployées  é^à  plusieurs  fois  ;  un  de  nous  essaya  de  refouler  le  foetud 
antérieur  en  baut ,  pendant  qu'un  autre  tirait  sur  le  tetus  postée 
rieur;  nous  espérions,  par  ee  moyen,  faire  chevaucber  les  deut 
tetcs^  et  luire  passer  au-dessous  de  Tautre  celle  qui  était  plue  efl 
arrière,  mais  celle  manœuvre  n'eut  enoore  ancnb  résultat. 

Jugeant  eiAu,  comme  notre  conflrèrè,  qii'il  y  avait  tofut  avantage 
pour  la  mère  à  terminer  l'aceoucbement ,  et  que  la  mort  évidente 
des  foetus  perdiettait  d'agir  sur  eux  comme  oii  voulait,  nous  nous 
arrècAmes  à  l'idée  de  l'embryotomie,  qui  Ait  exécutée  de  la  mu«- 
nière  suivante  : 

L'un  des  fioetus  regardait  en  avant  et  présentait  le  dos ,  l'antw 
Aeit  cb  arrière  et  avait  le  dos  tourné  dans  le  même  sen^  ;  comme 
il  était  naturel  de  penser  qile  ia  lète  postérieure  tbevauislieraii  ph» 
iaellement  au-deséousde  Tauire  que  la  lète antérieure,  et  se  déga- 
gerait pibs  aisément,  parce  qu'elle  ne  serait  pas  arrêtée  ^ar  la 
sympbyse  pubienne <  on  se  décida  à  porter  la  seetion  sur  le  tetus 
placé  en  avant.  Pendant  que  l'un  de  nous  amenait  autant  que 
possible  les  deux  enfants  au  dehors  en  tirant  sur  les  }u»bes, 
N.  Htvron  porta  le  tusteuri  sur  le  dos  au  niveau  de  i'entrée  du  va- 
gin,  en  ayant  soin  de  méoager  ce  conduit,  dont  le  boursouAeueat 
était  d'ailleurs  protégé  par  une  branofae  de  forceps,  malntena 
Ayf  tetiient  sur  lui.  11  pénétra  entve  là  buitiènie  et  la  neuvièbic  ver- 
tèbre tloraaie,  qui  n'offrirent  point  de  résistance,  coupa  ensuite 
drcuUirement  la  base  du  thorax  jusqu'au  niveau  de  rinsertion  du 
eoHon  <  et  sépara  enfin  toute  la  moitié  inférieure  de  l'dn  tlea 
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lœlus;  celle  seclion  ne  taissà  écouler  qu*Ûtie  tt-ès-peitte  quantité  dé 
sang.  Dès  qu'elle  Fdt  termihée,  ropéraieur  etiteVà  deux  ou  tt*oi^ 
fragments  de  côte  dont  les  pôihtes  auraient  pu  déch\t*et  ïé  vdgiu , 
èl  après  s^èlré  assui'é  qu'il  né  notait  plu^  aucun  Aibt\  à^tt^ttut , 
il  put  refouler  aiséoienl  en  haut  lé  tetUi  66U|^ë,  n^aSs  etitofe  fit^ 
côté ,  pendant  qb'ît  tirait  sur  tes  deat  jaMbeé  rtàtantei.  Au  hioy en 
de  celle  itianœuvi-e,  et  eli  fiéchis$(ant  de  plus  en  pïùs  le  (cetus  dà 
tôle  du  ventre,  la  tète  ))ostérieure  ne  tarda  pas  â  s%ga^r  dani 
l'excavation  pelvienne;  aU  bout  dé  quelques  mltiUt)!s,  elle  fut 
amenée  au  dehors  H  tài  bientôt  suivie  dé  i'autre  tètte,  c'est-à-dire 
ëelle  du  foelu^  dont  là  moitié  inféHeitre  avait  été  ^épâii*éc. 

La  délivrance  se  fit  ensuite  avise  l^citilé.  NoUs  avons  irnuvé  uii 
seul  cordon  et  un  seul  placenta,  tous  deux  un  peu  plus  volumi- 
neux que  dans  les  Cas  ordinaires,  tt  h""}  eUt  pbint  d'hémôrthagie. 

Là  hialade  une  fois  soulagée  et  ttmise au  lit,  noi)s  avons  exa** 
biiU'é  les  fœtus  en  replaçant  le  tronçoti  détaché  par  l'opération^, 
Voici  comment  lés  choses  se  pt^entèretit  :  les  deut  enfants  étaient 
aécolés  )'on  â  Vautre  par  la  partie  àntérieurtg  du  thbrax ,  depuis  le 
haut  du  sternum  jusqu'au  nivi  au  del'ombiHt,  idlué  d&ns  l'angle 
rentrant  t|Ui  résultait  de  leur  union.  .\ii-desSoùs  ily  àtaii^commë 
noUs  Tarons  déjà  dit,  deux  abdomens,  deux  bassittii,  qUàtré 
Yhembm  bien' formés  et  à  peu  près  aussi  grôsqlle  tièux  d'un  fo^tué 
à  terme  dans  les  t;&l5  ordinaires.  Le^  deux  individus  apf^aHehaiîent 
au  sexe  féminin,  comme  d'ailleurs  nous  avions  t>u  le  constateh 
pendant  raccoucbement.  Au  delà  des  limites  supérieures  de  là 
Jonction ,  se  voyaient  deUx  coUs  et  deux  lèles,  se  regardant  face  à 
lace  ;  mais  il  fut  alsê  de  voir ,  d*après  les  saillies  et  les  dépression! 
alternatives  qu'elles  présentaient,  que,  lors  de  l'accouchement, 
elles s^tàient  placées  Tune  en  avant,  Talitrern  arrière,  les  debx 
joues  gauches  étroiti^ment  applitpiétïs  1\ine  t^otitre  l'autre.  Lti  télé 
t)Iacée  en  aVant  conservait  à  peu  près  sa  forme  ordinaire,  et  de- 
vait avoir,  pendant  l'accoUchemeni,  là  face  tournée  vers  le  eôiè 
gauche  de  la  mèt-e  ;  la  tété  postéti^Uié^ét^it  collsidiAréblttMdt  èiplàlië 
S'ùn  côté  à  l'atitfe,  défbrmêe,  et  avait  là  fafee  tbUi'n^  vcfs  le  «Mè 
droit  de  1^  mbtt  ;  les  dettx  Mtes,  ainsi  plains ,  n'avarient  pas  M 
diamètre  transversal  plus  grand  que  ci^lui  dti  détroit  SapéHeUf', 
mais  leur  diamètre  âintéro-poslérienr  dépassait  notablement  lèl» 
diamètre^  aUtéro-postérieur  et  Oblique  du  batoin,  ce  qni  tKxp1îf|ue 
pourquoi  elles  n'ont  pu  s'engager  dans  l'excavation  pelvienne. 

Vu  à  l'exléricur ,  enfin ,  ce  monstre  double  rentrait  dans  la  caté^ 
gôrie  de  ceux  qu'a  décrits  M.  1.  Gcoffroy-Salnt*Bllaîre  sénis  le  nom 
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de  stem(^ges ,  et  qui  sont  caractérisés  par  la  fusion  des  deux 
sternums  et  de  la  partie  la  plus  élevée  des  parois  abdominales.  II 
restait  à  savoir  comment  les  choses  étaient  disposées  à  Tintérieur; 
cet  examen  ne  put  être  fait  que  le  lendemain  ^près  les  formalités 
exigées  en  pareille  circonstance. 

Le  lendemain,  donc,  nous  avons  procédé,  MM.  Huron ,  Jacque- 
min  et  moi ,  à  l'autopsie.  Nous  avons  d'abord  enlevé  la  peau  et  les 
muscles  au  niveau  du  point  de  jonction ,  pour  étudier  le  squelette , 
et  nous  avons  constaté  l'existence  d'une  seule  cavité  tboracique 
commune  aux  deux  fœtus  ;  cette  cavité  manquait  nécessairement 
de  paroi  antérieure  ;  elle  avait  deux  parois  opposées  l'une  à  l'autre 
et  formées  par  les  vertèbres  et  la  partie  postérieure  des  côtes,  et 
deux  parois  latérales  constituées  par  le  prolongement  antérieur  des 
côtes ,  ées  cartilages  costaux  et  par  le  sternum.  Il  y  avait  done  ud 
sternum  de  chaque  côté,  et  ce  sternum  était  constitué  par  deux 
moitiés  appartenant  non  pas  à  un  même  fœtus ,  mais  à  deux  fœtus 
différents.  En  outre,  les  extrémités  supérieures  de  chaque  sternum 
s'étaient  recourbées  l'une  vers  l'autre,  et  réunies  de  façon  à  consti- 
tuer un  os  unique  représentant ,  dans  son  ensemble ,  un  U  ren- 
versé (q),  ou  un  fer  à  cheval.  Pour  se  rendre  bien  compte  de  cette 
disposition  des  cluMes  au  niveau  du  point  de  jonction ,  il  faut  sup- 
poser par  la  pensée  deux  enfants  normaux  ,  à  chacun  desquels  on 
couperait  le  sternum  de  haut  en  bas  sur  la  ligne  médiane  ;  cela 
fait,  on  écarterait  les  deux  moitiés,  comme  pour  ouvrir  un  peu 
largement  la  poitrine ,  et  l'on  réunirait  les  bords  écartés  du  ster- 
num de  l'un  des  enfants  aux  bords  écartés  du  sternum  de  l'autre. 
Chacun  des  sternums  nouveauxserait  alors  constitué  par  une  moi- 
tié appartenant  à  l'un  des  fœtus,  et  une  moitié  appartenant  à 
l'autre.  C'est,  au  reste,  ce  que  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  a  parfai- 
tement expliqué  dans  son  Traité  de  tératologie. 

Il  y  avait  donc,  par  suite  de  cette  fusion  qui  s'étendait  jusqu'à 
l'ombilic,  une  seule  poitrine,  et  une  cavité  abdominale  simple  su- 
périeurement mais  double  inférieurement;  la  section  qui  avait  été 
faite  pour  terminer  l'accouchement  avait  entamé  le  foie  et  le  dia- 
phragme ,  en  sorte  que  pour  ce  dernier  nous  n'avons  pu  détermi- 
ner au  juste  sa  disposition  ;  il  nous  a  semblé  pourtant  que  les  deux 
diaphragmes  existaient ,  accollés  par  leur  partie  antérieure. 

Le  foie  était  unique,  et  formé  cependant  par  la  fusion  des  deux 
foies,  car  il  y  avait  deux  sillons  àntéro-postérieurs  et  deux  vési- 
cules biliaires  placées  à  chacune  des  extrémités  de  l'organe  com« 
mun ,  et  ayant  leur  fond  tourné  en  sens  inverse  l'un  de  l'autre. 


DTSTOCfE  PAR  MONSTRirOSlTÉ.  77 

< 

Nous  n'avons  pu  examiner  suffisamment  le  canal  Intestinal 
donc  une  partie  atait  été  entamée  et  détrnite  au  moment  de  Topé- 
ration*  Chacun  des  fœtus  avait  un  colon  descendant  et  un  rectum, 
tern^iné  par  un  anus;  par  i*un  des  anus  il  y  avait  eu,  pendant  Tac* 
couchement ,  procidence  du  reclum. 

Dans  la  poitrine  commune  se  trouvaient  quatre  poumons,  mais 
an  seul  péricarde  et  un  seul  coeur  placés  dans  le  plan  de  section 
des  foetus  ;  nous  avons  trouvé  tous  les  gros  vaisseaux  de  l'état  nor- 
mal ,  savoir  :  pour  chaque  foetus  une  aorte,  une  artère  pulmonaire 
avec  le  canal  artériel,  les  deux  veines  caves  et  les  quatre  veines 
pulmonaires.  Le  cœur  unique  où  aboutissaient  tous  ces  vaisseaux 
était  formé  de  deux  cœurs  réunis  ensemble;  en  effSet,il  y  avait 
très-manifestement  quatre  ventricules  donnant  chacun  naissance 
à  une  grosse  artère;  seulement  trois  de  ces  ventricules  communi- 
quaient ensemble,  savoir:  le  ventricule  droit  et  le  ventricule 
gauche  de  l'un  des  fœtus  entre  eux ,  et  avec  le  ventricule  gauche 
de  l'autre  fœtus;  le  ventricule  droit  de  ce  dernier  était  seul  isolé  ; 
il  n'y  avait,  en  outre,  qu'une  seule  grande  cavité  auriculaire  of- 
frant une  cloison  incomplète  pour  indiquer  la  séparation  de  ce  qui 
appartenait  à  l'un  ou  à  l'autre  desenfants,  mais  sans  aucune  trace 
delà  cloison  interauriculaire  de  chacun. 

Les  autres  parties  du  corps  n'offraient  pas  de  vices  de  conforma- 
tion ,  si  nous  exceptons  cependant  une  exomphale  peu  volumi- 
neuse par  la  non-formation  des  téguments  et  de  la  paroi  abdomi* 
nale ,  au  niveau  de  l'insertion  du  cordon.  Les  deux  fœtus  offi'aient 
un  développement  à  peu  près  égal  des  membres,  de  la  tète  et 
du  cou. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  et  digne  de  vous 
être  commoniqiuée  sous  deux  rapports ,  au  point  de  vue  pra* 
tique  et  au  point  de  vue  scientifique. 

Sous  le  rapport  pratique ,  il  n'est  pas  ordinaire  que  Tac- 
coucheur  soit  obligé  d'intervenir  dans  les  cas  de  monstruo- 
sités doubles  semblables  à  celles-ci,  et  la  raison  en  est  simple  : 
c'est  que  raccoochement  a  lieu  le  plus  souvent  avant  terme 
dans  cesi»s ,  et  qu'alors  les  fœtus  n'ont  pas  pris  un  dévelop- 
pement assez  grand  pour  que  l'engagement  des  deux  tètes 
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soit  empécl^v  D'ailleurs  \\  peqf  sa  fuir^,  par  les  seuks  fppcxs 
de  la  oature^soU  uoftpUtis9efQ0att  soit  m  çbc^vauclumiiilt 
d€9  deux  tètes ,  qui  permette  la  termiiialson  epoBlaiiée  du 
raccouchement.  Dans  le  cas  actuel,  Pembryotomle  élail  si 
bien  indiquée  et  a  été  suivie  d'un  résultat  si  avantageux  pour 
la  mire ,,  qu'il  n'est  pi9s  besoin  çlHpsistçr  longuement  pour 
justifier  cette  détermination  cqmplét«meat  légitifpée  par  Ia 
mort  évidente  des  deux  fintus.  Mais  nous  pouvant  nomémutoàt 
der  ce  qu'il  y  aurait  à  faire  si,  dans  un  eas  pareil ,  hi  vie  des 
epfànts  se  prolong^eait  ;  l'accoucheur  serait-il  en  droit  de  re* 
courir  à  la  même  manœuvre  et ,  ps^r  conséquent ,  de  causer 
volontairement  la  mort  ?  Nqus  pouvoqs  répondre  d'^rd  quc^, 
•i  la  nature  de  la  n^mstruosité  pouvait  être  parUsitemeiit  i^ 
connue ,  on  serait  autorisé  à  recourir  encore  à  rembryotemie, 
puisque  la  science  ne  possède  aucun  fait  de  monstre  sterno- 
page  dont  la  vie  se  soit  prolongée  au  delà  de  quelques  minutes* 
la  mauvaise  conformation  du  cœur  et  sans  doute  aussi  la 
difficulté  apportée  aux  phénomènes  Bséeaniqiieade  la  respira- 
tion par  la  disposition  vicieuse  du  thorax  eld«  dîapbagrae,  ne 
permettent  pas,  en  effet,  que  les  fonctions  indispensables  & 
la  vie  extra-utêrine  s'^ccoqiplissent.  Mais  nous  savons,  par  les 
détails  même  de  notre  qb^ervatîop ,  qi^'il  e|t  ^  peii  prte  impQ$^ 
sible  de  déterminer  l'étendue  de  l'adhérence  du  ftetua*  11  eitt 
pu  se  faire,  par  exemple,  qu'elle  n'allât  pas  au  delà  de  l'ap- 
pendioe  lyphoMe,  conoîe  dans  le  i«it  des  jnmeaw  siamois. 
Bn  pareil  eas ,  le^  totus  soqt  viables  «  pspce  qif  e  okttcuo  d'^int 
a  un  cœur  régulièrement  qosformé  ;  or,  flous  depM0d#iit  si , 
dans  un  cas  de  cette  nponstruosité  et  daps  ceux  oli  U  sarait 
impossible  de  préciser  l'état  des  disses,  l'tioaaiaa  de  l'art  Na- 
vrait reeourir  ancoraà  l'embryotamiepQarlemHaaf  J^aoaii- 
ebemeat.  ie  crois  qu'il  serait  prudent  d'attendre,  car  la  nalaiie 
a  déployé ,  dans  les  cas  de  ee  genre,  des  resiouroes  jj^aiWic 
iacroyables,  et  qu'il  finidrait  s^assunat,  par  la  imgflaur  ibi 


tei||ip$  écoulé ,  qff/çi  Vi^w  ^  f^lv^  ek\  iinposai^e.  Si  «ne  féis 
cette,  cpi^yictioa  ét<^it  aqni^,  si  le&Miirs  de  la  mèn  p«f ai^swent 
pienacés  par  répuisement  résuHapt  dç%  poi^tractîpiia  utéryiea 
reapiuvelées  e%  iosaffisantes ,  tous  les  autres  ntoyeoa  pamist^ 
saut  d'ailleurs  inapplicables,  Tembry^itoipie  devrait  élK  hiît* 
Ell^  ser^i^  aloi:$  ai^ssi  bjep  ipdiqi^  que  la  o^i^lotripsie  oq 
rembryotQmi^  elle-riiiéine)  dans  certains  cas  de  ooofbrmations 
vicieuses  du  bassip  pour  Iç^ueM^  tous  les  aceoucheurs  ob^ 
P^posé  ces  nvoyens  extrêmes. 

Sous  le  rapport  scientifique ,  la  dissection  de  ce  monstre  est 
parfaitement  d'accord  ^vec  la  description  des  stemopaiçea 
donnée  par  M,  Isid.  Geoffr(iy-Saint*Hilaire*  Dans  les  faits  sott>< 
mis  à  Tobservation  de  cet  auteur  îl  y  avait^  comme  ici,  fu^îpa 
des  deux  sternums ,  des  foie^  et  des  coui|^  en  UA  Seul ,  cavité 
thoracique  com^oune  et  développemeqt  régulier  du  reste  éii 
corpjs.  Qe  fait ,  en  un  mot  «  co^firoierait ,  s'il  en  était  besoin , 
rexactitude  ^e  robservateur  ^nt  le  nom  s'est  illustré  pat  Té-» 
tude  de  la  tératologie. 

I4  question  la  plus  épineuse,  d^us  )e^  i^rts  de  cette  e^^èce, 
est  relative  ^  l^  cause  qui  produit  la  iponstruositë;  cette  cause 
est-elle  d^ns  un  gerçae  primitivement  doublée  et  îrvégiitièreT 
ment  conformé  y  ou  bien  y  a-t-il  ^^ux,  germes  ctoni  le  déver 
loppemçnt  est  vicieux  et  qyi  $>ccaleut  peu  de  temfiâ  iqirès 
la  fécondation  ?  Je  me  sens  ioçappl;»!^  de  résoudre  ee  pffoUtoe 
souvent  agitç  depuis  les  4Uc^^¥>n^  d&  l^méi*y  et  Winalow , 
çt  je  oe  pourrais  ici  qu'appointer  les  arguments  pour  et  cratrt 
inv^i^és  parles  auteurs  et  par^iculièregieot ps»  œlui  q«e  f ai 
plusieuji^  fois  cité,  o'çst-^dire  M.  )sid<;|re  Geoffroy^iot-Hi^ 
lairç. 

La  fusion,  des  de^x  ccfxirs  ço  ub;  sful  ^  dauis  le  feit  que  noii^ 
^voqs  observé,  est  la  cbo&e  çapits^le;  içar  cette  ^uaiafl^,  jointe 
à  1^  mauvaise  di^ositicffi  des  ipui^^^ç^s  qui  lierveot  à  Tinspi^ 
ratiop  et  à  l'expiration,  i:çnd  impossible  la  vie  eatra-fUtériae.  H 
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y  a,  90»  ce  rapport,  une  grande  différence  entre  les  nM)nstres 
stemopages  et  certains  autres  qui  s^en  rapprochent  beaucoup 
au  plumier  abord.  Ainsi,  que  l'adhérence  s'étende  seulement 
depuis  l'oml)ilic  jusqu'à  l'appendice  xyphoide,  la  monstruosité 
ressemblera  beaucoup  à  la  précédente,  et  cependant  la  vie  sera 
possible ,  parce  que  les  poitrines  et  les  cœurs  seront  distincts. 
(Test  ce  qui  avait  lieu  ch^  les  jumeaux  siamois,  qui,  selon  toute 
probabilité,  vivent  encore  aujourd'hui  et  ont  passé  leur 
vingt-cinquième  année.  Cette  séparation  des  cœurs  peut 
même  permettre  la  vie  pendant  un  certain  temps  chez  des 
monstres  en  apparence  beaucoup  plus  irrégulièrement  con- 
formés ;  et ,  pour  n'en  citer  qu'un  exemple  assez  connu ,  je 
rappellerai  celui  de  Rita  et  diristina,  qui  vécurent  huit  mois; 
doubles  en  haut  jusqu'à  la  base  de  la  poitrine ,  ces  deux  êtres 
paraissaient  simples  en  bas  et  n'avaient  qu'une  seule  paire  de 
membres  inférieurs.  La  duplicité  du  cœur,  du  poumon  et  de 
la  plupart  des  organes  importants,  était,  sans  aucun  doute , 
la  cause  qui  a  permis  à  l'existence  de  se  prolonger. 

Toutefois  il  ne  faudrait  pas  exagérer  l'influence  de  la  fusion 
des  cœurs  sur  la  non-viabilité  des  enfants,  et  j'ai  déjà  (ait 
jnressentir  qu'une  autre  cause  peut  être  invoquée  dans  les 
hits  de  ce  genre.  On  peut  expliquer  les  inconvénients  de 
cettjs  fusion  de  deux  manières ,  soit  par  une  gêne  apportée 
àseseoitôractions,  soit  parle  mélange  des  deux  sangs  que 
permet  la  communication  plus  ou  moins  large  des  cavités 
entre  elles.  Mais  la  première  de  ces  causes  ne  saurait  être 
admise ,  car  il  est  évident  que  ,  pendant  la  vie  intra-utérine, 
les  contractions  du  cœur  ont  suffi  à  chasser  le  sang  dans 
toutes  les  parties  du  corps  suffisamment  nourries  et  dévelop- 
pées. D'un  autre  côté ,  le  mélange  des  sangs  noir  et  rouge 
ne  s'oppose  pas  toujours  absolument  à  l'établissement  de  la 
vie  intra-utérine;  la  science  possède  un  assez  bon  nombre 
de  £aiits  dans  lesquels  les  individus  sont  arrivés  à  un  âge  assez 
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avancé  avec  des  communications  anormales  entre  les  ventri- 
cules et  les  oreillettes. 

Chez  les  monstres  dont  nous  venons  de  rapporter  Thistoire, 
il  est  vrai  qu'il  y  avait  mélange  non-seulement  des  sangs 
noir  et  rouge ,  mais  aussi  du  sang  des  deux  individus ,  et 
cette  circonstance  doit  contribuer  encore  pour  quelque  chose 
à  rimpossibilité  de  la  vie  extra-utérine.  Mais  je  pense ,  en 
outre,  que  la  mauvaise  disposition  des  puissances  mécaniques 
de  la  respiration  doit  contribuer  beaucoup  à  cette  impossibi- 
lité. D'abord  les  diaphragmes,  manquant  d'insertion  et  de 
point  d'af^ui  en  avant,  ne  peuvent  agir  aussi  puissammeiil 
qu'à  l'état  normal  pour  l'agrandissement  vertical  du  thorax 
dans  les  inspirations  ordinaires;  d'ailleurs,  pour  que  cet  agran- 
dissement fût  suffisant  et  efficace ,  il  faudrait  que  les  deux 
diaphragmes  agissent  exactement  en  même  temps  et  que  toua 
leurs  mouvements  fussent  harmonisés ,  chose  dont  il  est  fort 
difficile  de  concevoir  la  possibilité.  D'un  autre  c6té,  les  côtes 
ne  se  trouvent  plus  disposées  de  telle  façon  que  leur  élévation 
puisse  amener  d'agrandissement  suivant  les  diamètres  trans- 
verse et  antéro-postérieur.  Le  sternum  manquant  en  avant  et 
les  c6te&  se  trouvant ,  pour  chaque  individu,  plus  courtes  et 
moins  recourbées  que  dans  l'état  régulier,  il  est  clair  que  leurs 
mouvements  ne  peuvent  s'accomplir  ni  avec  la  même  régula- 
rité ni  avec  les  mêmes  résultats  ;  c'est  pourquoi  il  est  difficile 
de  concevoir  que  la  respiration,  l'hématose  et,  par  conséquent, 
la  vie,  puissent  s'établir  chea  des  individus  ainsi  conformé». 
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IVéplirlte  graBuIeiMle  (Recherches  d^analo/nie  pathologique  ei 
ât  ptOhohgi^sut  là)  i  par  lelK  G.  Jofansôn  À  le  D^  .1.  Toynbee.  •— 
aèiviMit  le  &  ionbten,!*  «àUdit  4ftBrieKc  peat  êire  regai-dée 
ffpiQie  liufî  4s«eftti^HeffieQi  à  wf  MigiMBiatiiiB  du  If  naiièp* 
^ai^sioisa  q^i  exîMe  qorpialeoiept ,  maisi^ii  pefite  qqamilê,  <teu 
les  cellules  épilhéliales  de  l'organe  sain  :  c'est  une  d^coérescencç 
graisseuse  des  reins,  foui  â  fait  analogue  à  la  dégéncVescence  graisr 
seose  du  faite.  En  examinant  une  portion  de  la  substance  corlicnje 
4o  «et»,  aveo.nn  mlctocoopo  ^i  gmasSc  d%  eent  diamètres,  on 
«pfj^i  c|9if«Hiiirni  àf»  groupe  4e  tiif  a«K  artnifilrr8«  obsUmés  par 
la  ouiii^  grais$^$p;  ne  sont  çe^  grpupe»  de  ^obçs»  ^ipsi  9»fs6$ 
de  grais^,  qui  forment ,  idans  Tiiiiérieur  du  rei^  oïl  à  sa  sprlaçe» 
de  que  Ton  appelle  lésgranutatious.  Si  l'on  se  sert  d'un  microscope 
plus  puissant,  et  srt  l'on  déebire  les  tubes,  en  re(^onnatt  que  fa 
0f9i&H«  est  aenfitraiiée  dans  Iwoellatos  ^pittiéliales  qui  tapissent  les 
tfiM^iiiliiiMtoK.porUonadeaiiitaia  qniapnslitacnttts  pyramkkt 
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des  corps  de  Malp|gbi .  ils  spi|t  rarement  affectés.  Vaptriir  pçff{V^ 
que  le  trouble  de  la  circulation  réna|e  s'expliqne  facilement  p^r 
l^àcetnntilatiDli  et  la  gi^îsse  ^t  rengorgèrent  et  Ta  dilatation  des 
tiiM4|iii  ao  «aai^  la  cootéq^eoce.  M  en  résâk»  unt  eompressron 
des  jp^f(9m  itmilÊm»  qsà  csDlonrrai  ksa  âutat^ifit  la  ttNifioailpB  pi^ 
sivedes  corps  de  Malpighi;  ces  altérations  amènent  la  transsuda- 
tion du  sérum  du  sang,  et  quelquefois  la  rupture  de  quelques  vais- 
seaux des  plexus,  l'issue  de  la  matière  colorante  du  sang  et  de  la 
fibrine  qui  vient  se  mêler  à  l'iuàBa.  &iivant  M.  Johnson,  le  dépôt 
de  matières  graisseuses  n'est  précédé  ni  d'une  période  inflamma- 
toire ni  d'une  période  congestive;  la  congestion  qui  accompagne 
souvent  la  maladie ,  et  qni  est  le  résultat  d'altérations  morbides 
antérieures ,  peut  être  active  ou  passive.  Nous  avons  déjà  dit  corn* 
ment  s'opère  la  congestion  passive;  quant  à  la  congestion  active, 
l'auteur  l'expliqne  par  la  suspension  de  fonctions  d'un  grand 
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MMbrc  deeeUoIrs-éfMtliéltalBt,  el  par  i'at^M  ftitoçaftàÊrnuiâl^ 
HVBnt  pàMs  graM^sdes  cellulei  qui  ne  sont  pot  allévées.  Dans  teMi« 
coup,  de  eas  oa  tfoaveen  mène  Itmpt  la  coiif^ien  activa '«I 
passi¥e  rôiMia&SQr  Ui  même  reio;  mais  Hka  ne  seul  jamait  que 
la  coasé«|Ofaoe  et  aoa  la  cause  dtf  dépèi  qui  s'op^  daai  la 
i^ftde*  Cet  aapeot  marbré  dm  reia,  qui  a  étéai^pitelé  fnrrloiie  eem 
qui  ont  déerit  cpUc  maladie ,  est  dû  à  «e  qu^Mi  9rafi4  iMMière  de 
uibes  de  la  povUoii  eorticale  y  gorf^s  de  graisse^  prenneal  alort 
une  cfMileor  d'un  blanc  jaaoâlre  (  et  auloar  d'eai^  oa  a^terçeit  ^^ 
et  U  quf;lqufi|  vaisseaux  qui  ont  échappé  A  Tobllidraiiev.  Il  y  » 
des  reio&dans  lesquels  cette  dégénéresceace  s'opère  d'iNid  tnaaièvtf 
très-rapide;  dans  d'autres  cas  plus  lentement  et  plus  n«ffoniié« 
ment:  alors  surtout  les  reins  sont  granulés  et  atrophiés;  quelques 
tubes  |^rgé&  de  gralese  lornaeaC  dea  graniilaiieai  proémiamilesr 
et  ces  granulations,  comprimant  les  parties  voisines ,  détcraaiaèlati 
l'oblitération  des  Taisseaux  et  l'alropbie  des  tubes:  de  là  l'atanM 
pbie  graduelle  de  la  giai^de.  Dians  quelques  cas  exoeptionilels,  ùm 
voit  les  tubes  qui  forment  les  pyramides  se  remplir  aussi  de  gralMOf 
dont  une  partie  lui  a  été  apportée  de  la  substance  cortioele,  et^ 
l'autre  est  renfermée  dans  leur  propre  épitbéilum.  Le  fK  Joboson^ 
reeoaaatt  qu'il  eiisie  d'antres  formes  de  granulation  et  d'atrophie^ 
des  reins  qui  nejBe  lient  pas  à  cette  sécrétion  graisseoee;  maisi 
pour  lui  ce  ne  sont  pas  de  véritables  cas  de  maladies  deBngbiv 
la  dégâtéresceooe  graisseuse  du  rein  est  souvent  associée,  soivimt 
lui ,  è  des  lésions  semblables ,  dans  d'autres  organes ,  plus  partie 
Ottliéremeat  daas  le  foie,  dans  les  grosses,  artères ,  el  dans  les  vaKr 
vules  du  eœae*  Sur  28  eas  de  cette  maladie  <)u^il  a  observés, 
il  a  f«  14  fois  atie  dégénéresoenee  gralsaeoae  tl^-marquée 
daaslefoie.  I|  résulte  qneore  des  observations  de  raoteurip'ii 
est  fort  rare  de  voir  mourir  de  cette  maladie,  sans  qu'il  existe  en 
anème  temps»  une  dégénérescence  atbérémateuse  ou  sfiéacomaièase 
plue  ou  aieina  prononcée. des  parois  des  artères.  €'est  da«t  des 
troubles  de  la  digestioB  et  de  l^assImUalip»  que  le  0^  Mineou 
place  la  cause  ds  cette  maladie;  la  graisse,  qui  n'a  pas  subi  des 
titansformations  eoarenables  pour  être  fladienient  éNonlnée  do 
FéeoQomie  oo  servir  à  la  nulpitièu ,  pénètre  dans  le  syctèmceirr 
eulatoire ,  et  lait  effort  pour  s'échapper  par  le  ffsie  et  par  les  re^^' 
cil  elle  s'acouauttle  en  plus  ou  moins  grande  quantité;  rauiearfaie 
Taloir ,  â  napfua  de  celte  opinion ,  quie  ceKe  malcdie  eat  plus  eom^ 
aune  dans  les  grandes  villes  que  dans  la  campagne  vrt  dant  lea 
grandes  villes,  eUa  règne  suriont  parcal  les  sujets  ftnlempéranfé^ 
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BMl  iMMims ,  nal  vètns,  et  haMtanfi^es  Mmx  mal  aérés  et  nai 
édairâs.  II'ub  autre  eôié ,  il  ne  croit  pas  exacte  i'opioioD  i|ni  rat* 
tacbe  cette  maladie  à  des  inftamnattoiui  aiguës ,  et  plu»  particu« 
lidreonettt  à  la^sear latine;  dans  des  cas  de  ce  geace,  daas  lesi|uels 
Purine  élait  albiimineuse,  les  reias  ne  pptentaient  papr  les  ca- 
MCtères  Téritaliles  de  cette  maladie.  Le  traitement  qiâe  Je 
DP  JokMon  propose  est  fondé  sur  l'idée  qu'il  a  conçue  de  la  nature 
de  cette  maladie;  ce  n*est  pas  au  traitement  local  qu'il  faut 
s'adressi^^mais  bien  au  traitement  général,  et  sartout  aux  agents 
hygiéniques  :  un  air  pur,  l'exercice,  les  soins  de  propreté ,  l'admi- 
nistration des  toniques;  bref,  tous  les  moyens  qui  peuvent  soute- 
nir l-économiect  rétablir  l'équilibre  des  fonctions.  De  même  que, 
dans  le  diabète ,  on  ne  donne  au  malade  ni  sucre,  ni  aucune  des 
substances  qui  peuvent  subir  la  transformation  sucrée;  les  ma- 
lades atteints  de  la  maladie  des  teins  dont  nous  venons  de  parler 
doivent  s'abstenir  de  matières  grasses  et  de  tous  les  matériaux  qui 
peuvent  se  ccmvertir  facilement  en  graisse  par  une  action  chi* 
mique;  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  la  congestion  du  rein 
est  de  régulariser  les  fonctions  de  la  peau  et  de  l'intestin  :  les 
saignées  locales  sont  quelquefois  utiles  et  suivies  d'un  soulage- 
ment rapide,  mais  il  faut  être  extrêmement  réservé  sur  ce 
point,  attendu  que  la  congestion  n'est  qu'un  épiphénomëne  dé  la 
maladie. 

Le&  opinions  de  M.  Toynbee  ne  diffèrent  pas  très^notablement 
de  celles  de  M.  Johnson ,  et  comme  ce  dernier ,  il  attache  une  assez 
grande  importance  .à  la  présence  de  la  graisse  dans,  les  tubes  du 
rein  ;  cependant  il  di^re  d'opinion  en  ce  que  la  congestion  jooe, 
selon  lui ,  un  assez  grand  rôle  dans  cette  maladie.  Voici  du  reste 
de  quelle  manière  il  décrit  les  altérations  pathologiques  de  chaque 
période. 

Première  période.  —  Le  rein  est  augmenté  de  volume,  et  on 
aperçoit  à  sa  surface  d'innombrables  points  noirs,  qui  ne  sont 
antre  chose  que  les  corps  de  Malpighi  dilatés,  et  leurs  vaisseaux 
goi^és  de  sang ,  que  l'on  aperçoit  à  travers  la  capsule  :  on  com* 
mence  &  distinguer  les  points  blancs,  qui  sont  dus  au  dépôt  de  la 
graisse;  ce  qui  distingue  surtout  œtte  période,  c'est  l'élargisse- 
ment des  artères  qui  entrent  dans  les  c^orps  de  Malpighi  ;  la  dila- 
tation des  vaisseaux  de  la  touffe ,  des  capillaires  et  des  veines;  un 
accroissement  d'épaisseur  de  la  capsule  qui  enveloppe  ces.  corps  et 
les  tubes;  une  augmentation  de  volume  du  parenchyme  de  l'or- 
gane ;  les  artères  si^at  notaUcDient  altiirée^  même  &  cette  période  : 
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ainsi ,  celles  qa\  entrent  dans  le  corps  de  lialpîghi  ont  de  den  d 
trois  fois  leur  ▼olume  ordinaire;  il  en  cal  de  même  de  la  touf§t 
vasciitaire  de  Malpighi ,  et  des  vaisseaux  capillaires  qui  naîssent^ie 
celte  touffe.  Les  injections  qu'on  foit  à  cette  épol|ue  ne  francblssent 
que  difâcllemerit  la  touffe ,  et  remplissent  rarement  la  capsulé  de 
ces  corps.  Les  capillaires  et  les  veines ,  forlement  élargies,  for- 
ment un  réseau  d  la  surface  de  l'organe;  e*esl  le4XH»nieiieemeiit 
de  cette  disposition  seeOée  qui  est  si  caraet^istiqQe  de  la  période 
suivante  ;  les  tubes  sotit  aussi  fortement  dilatés ,  et  la  graisse 
qu'ils  eontiennent  est  molle  et  blanchâtre. 

Deuœiétne  période.  —  L'organe  est  fortement  augmenté  de  vo- 
lume; sa  surface  est  lisse  et  présente  de  nombreux  points  blancs; 
la  capsule  est  très-peu  adhérente,  et  le  tissu  des  reins  fiasque  et 
peu  résistant  ;  à  cette  époque,  l'artère  du  corps  de  Malpigbi  a  quel^ 
qûefoisbult  ou  dix  fois  ses  diminutions  ordinaires,  presque  celles 
d'un  tube;  elle  est  tortueuse  et  dilatée ,  et  quelqu^is ,  avant  de 
pénétrer  dans  la  capsule  de  ce  corps,  elle  présente  des  renflem^ts 
analogues  à  ceux  des  veines  variqueuses  ;  les  premières  branches 
qu'elle  fournit  et  qui  forment  la  tonffo  ont  aussi  de  dix  à  quinse 
fois  leur  volume  ordinaire;  assez  souvent  on  les  rencontre  au  de- 
hors de  la  capsule ,  comme  si  elles  avaient  été  chassées  par  quelque 
foi*ce  intérieure;  les  vaisseaux  qui  forment  la  touffe  sont  énormé- 
ment dilatés ,  et  parfois  leurs  plus  petites  ramifications  sont  aussi 
grosses  que  l'artère  de  Malpighi  dans  l'état  sain  ;  assez  souvent  la 
touffe  ne  forme  plus  une  masse  compacte  ^  et  ses  branches  consti- 
tuantes sont  séparées  l'une  de  l'autre;  les  artères  rénales  et  leurs 
branches  sont  aussi  dilatées  ;  la  capsule  du  corps  de  Malpighi  est 
considérablement  épaissie  ;  et  lorsqu'on  pratique  une  injection, 
cette  Capsule  se  remplit  souvent  par  l'intermédiaire  du  système 
artériel  ;  cette  capsule  n'est  cependant  pas  parfaitement  ovoïde  : 
elle  présente  çA  et  là  des  renflements ,  les  tubes  ont  deux  ou  trois 
fois  leurs  dimensions  ordinaires;  ils  sont  en  masse,  en  contact  les 
uns  avec  les  autres,  et  forment  des  corps  arrondi^;  ils  sont  repliés 
un  grand  nombre  de  fois  sur  eux-mêmes,  et  dilatés  dans  un  grand 
nombre  de  points ,  souvent  même  variqueux  ;  d'autres  fois  ils  pré- 
sentent des  espèces  de  sacs  anévrysniaux  qui  se  détachent  d'un 
côté  des  parois  du' tube  auquel  ils  tiennent  par  un  petit  collet  ou 
pédicule;  parfois  quelques-uns  des  vaisseaux  d'une  circonvolution 
sont  plus  petits  que  d'autres ,  ayant  conservé  leurs  dimensions  or- 
dinaires. Les  tubes  pris  en  masse  sont  si  fortement  serrés  les  uns 
contrôles  autres,  que  les  vaisseaux  sanguins  sont  évidemment 
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eôi»priBfié9;  éâûB  ofHrttiBi  cat^  wi  lolie,  niésie  AiilM  eertaiiie  difr- 
itD€e  du  corps  de  Maiplshi^  sfe  r«pUe  un  grasd  aonièra  de  foig 
Mir  hMHoèaw,  et  ^me ihm  etpèee-de  nasse;  #  cMU  éf«|«e»  te 
ttlittte  d»  iMreiichyiiie  aont  iMm»«isiilenient  aMS^^lie»  de  ¥#» 
lime^  oiaisfeBitoreeBtreinélétoçàel  là  d*un  dipôl  de  s«atee« 

F/vMlnie ^efiiNia;  «*  Les  poiot  aeat  plu»  felila  ^qit'dt  l'tet  ii»rT 
Bwh  kair  Ikiii  e$i  dur^flitt  «u  moins  loMét  ci  pumené  d^ 
graimlaiioBS  ;  U  capsuie  esl  adhérenle  %  fà  et  lik  m  spBrioit  aiH 
dessocis  d'elte  des  kystes  pius  oa  moins  voluomeui  ;  1^  tissu  du 
rein  est  presque  anémié  ;  la  subsltoee corticale  eoiiftr«6tde;.les  rais» 
seaui  sdngains  volamineux  et  épais;  les  artères  sont  reveauesno- 
tafalement  suf  dles-mèBies ,  et  la  touffe  de  Malpigbî  ne  penl  pas 
être  injectée  dans  la  plupart  des  cas  ;  la  eapsnie  est  fortement  re^ 
^enue  siireile^niéme;  les  Teines  se  dessinent  à  la  suriieeda  rein^ 
«t  loi  donnent  l'aspect  stellé ,  ce  qui  dépend  die  la  pressioa  gra* 
duelle  cxereée  sor  les  troncs  ▼eineiix ,  et  de  la  rétraction  de  Fof^ 
gane  ;  les  lubes  sont  plus  gros  que  dans  la  période  préctédente^  et 
disposés  en  masses  arrondies  qui  constituent  les  granulations  ;  ces 
dernières  sont  blandiàtres ,  le  plus  souvent  distendues  par  de  la 
graisse  ;  assez  souvent  ils  sont  remplis  de  sang  ;  ces  granulations 
tmt  généralement  l'aspect  arrondi,  et  résultent  de  rentorlillement 
répété  d'an  seul  tube.  Il  est  fort  difâcile  d'injecter  les  tubes,  soit 
|Mir  l'uretère)  soit  par  les  artères  :  cts  tubes  odotiennentdrs  globules 
d'b«ile ,  une  matièir  granuleuse,  des  particules  de  diterscs  espèces 
et  des  globules  de  sang  ;  le  parenchyme  est  dur  et  cOonf  osé  de 
cellules  allongées  en  forme  d'étoile  fournissant»  par  chacun  de 
irurs  angles,  dbs  filaments  très-midces  qui  les  font  communiquer. 
.{i4mikm  inetL-chintrgical  transactions ,  t.  XXiX  ;  1846.) 
•  (^elque  istérèt  qui  s'attache  aux  recherches  d'anatomie  patho- 
logique  que  nous  venons  de  faire  connaître,  nous  croyons  devoir 
faire  foules  nos  réserves  èontre  ces  théories  èxciusfves^  dans  le»- 
^elles  loui  est  sacrifié  ft  un  fait  prédominant.  Sans  doute  la 
gftkisse  s'accumule  dans  le  tissu  rénal  ;  mais  qui  oserait  dire  que 
c'est  là  la  cause  de  la^  DuiladiCi  et  qui  oserait  affirmer ,  avec 
M*  Jonhson ,  qne  cette  même  graisse  est  celle  qui  fait  effort  pour 
soHir  par  toutes  les  voies  de  l'éconoiiiie?  Au  reste,  cette  théorie 
n'est  pas  nouvelle:  car  elle  a  déjà  été  professée  par  M.  Oluge,  de 
Bruxelles,  qui  avak  réussi  A  déterrainer  artificiellement  celte  m»- 
ladie,  chess  des  chiens, en  les  gorgeant  d'htiile*  Mais  les  connais* 
swces  histologiques  de  M.  Gluge  l'ont  empêché  de  toitiber  dans 
l  erieur  que  IL  Jobnsoa  a  commin*  :  ks  particules  graisseuses  ne 
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m  fomwnk  |iM,  eo  tfiH  »  leakoieal  dtiift  les  eeilules  épilMii^<»% 
mais  «acore  dans  l«s  torps  ds  MaJpiglii ,  el  daos  ks  osUules  du 
fiaraidiyaM;,  atii8i<|iie  M,  T<»y«^  Ta  d'aUlearstvès*biça  vu.  An 
vesls.,  Avaai  ^uq  M.  Glu^e  eèl  iaii  caQualtre  sa  Uié«ri«,  dootceU^ 
de  M.  J<»biisott  «'«si  qii«  la  taprodiicli^Q  v  le  lait  de  la  dépqsi|kM| 
-delagvaissadaiiaieiiiMi  dM  reÎD,  pendanilecours  da  k  uépbrUf 
«nwiliMiae,  avaU  dtf  aigoalé  par   ValeiiUiit  HeolH,  Heok^ 

Anéwrysme  de  l*aorte  (Obs,  d'—  <N<(/er/  dans  la  Wacliée  satu 
hémorrhagic)  ;  par  le  D*^  Reid.  ~  Un  homme  âgé  de  34  ans  »  qui 
^yaUjau^fiusqu^au  mois  de  septembre  deroipr,  d'Mnc  irèa-bv^ne 
^iit4f  ^Ml  pris,. à  cette  époque,  des  syoïptômes  d*une  inflamma- 
iion  du  poumon  oui  parut  céder  au  traitement;  cependant  la  toux 
persista ,  U  le  malade  rendit  &  plusieurs  reprises  des  crachats  teints 
de  sfinjs.  l»ç  13  décembre  suivant,  il  se  plaignit  d'une  sensation 
d'eiHbarras  et  (je  gène  dans  la  poitrine, et  il  expectora  t^à  partir  de 
^ejouTrlà  t  des  crachats  abondants  blancs  et  épais  :  la  voix  était 
faible  et  éleiiUe  9.  la' ri'spiration  sifïlante;  la  déglutition  iin  peu 
llt^néeau  niveau  du  sommet  du  sternum;  la  face  anxieuse;  le 
pouls  radiai  à  peine  sensible  au  bras  droit,  plein  et  mou  au  bras 
gauchç;  douleurs  iancinanteç  dans  la  poitrine,  s'étcndant  le  long 
d^  bras  4roit,çi  s'cxaspérant  par  les  mouvements;  matit,é  A  1^ 
percussiofi dans  î^étendue  d'un  pouce  et  demi  carré,  au  niveau  dû 
cartilage  de  la  seconde  côte,  avec  légère  voussure,  et  frémijssemeut 
vibratoire  très-disiiuct  à  la  n^ia  dans  ce  point  ;  les  bruits  du 
fiOiiir  se  percevaient  très-nettemeut  â  ce  niveau,. ils  étaient  nor- 
ipaux  à  U  légion  précordiale  ;  Tinspiration  était  proliNigée ,  et  01^ 
trouvait  tous. les  autres  signes, du  catarrhe  L'état  de.  ce  malade 
resta  s|atHMMiaire  iusqu'dv.  ni^js  de  février  :  alors  la  toux  et  la 
diTP^I^  devinrent  e^trèmes,^  et  iJ  ^uccomb^i  le  21  du  même  moij^. 
paas  lef  d^«>aiers  l^^mps  de  ^  vie.,  les  cracbats  étaient  tellement 
t«na«es«  qt^.l'ei^P^tf^atioa  n'avajt  lieu  qu'avec  la  plps  grande 
flif§cujt4  ;  ,1a  respijcatiua  ^tait  exirèmement  bruyante ,  et  \e^  inspi- 
^ati^Q^  portdies  au  nombre  de  40  à  45  par  minute»  —  j^uiopsi^^ 
Uya^vait  un  aoévrysme  de  l'aorte  ascendante  ;  le  sac,  qui  él^ai^ 
f^n|)|i  de  caillots  fibrineux  lanrielleiix ,  avait  le  volume  d'une  |)c- 
tMe  ¥s^H&^f  il  éiani  preaflu^  orbifuilaire,  et  nai^ait  de  Taori^  jn^- 
m^d^at^n^ent  au-dessous  de  l'artère  innominée^ciMi^tait  int^rc$7 
si3ie  dans  Ifi^ptUis^grande partie  de  sa  circQnfà-ence.  Cet  anévrysn^ 
^iciM'litfMu  <»i»  de)io|'S,.c^.  avant  et  en  arrière.;  i)  avait  dét^vtiî 


0B  partie  les  carlilases  dei  2^  et  3"  c6Ce8  droites ,  et  ceinrrtiiié  Tar- 
1ère  inBominée  au  point  qu'elle  était  cf»iisidérableiiieni  rétrécie  :  il 
adhérait  à  la  traehée  dans  laquelle  il  avait  pénétré  par  suite  d'une 
ulcération  ;  mais  rouvert  are  de  eommunication  était  étroite  et 
boucliée  d'ailleurs  par  les  eaillots  lamellen  raiférmés  dans  le  sue. 
La  meoibrune  muqueuse  do  la  tracbée  était  d'uu  rouge  foncé  de* 
fmis  le  cartilage  cricolde  jusqu'à  sa  bifurcation;  lea^  broucliea 
oontenaient  beaucoup  de  mucus  écumeux ,  et  les  lobes  inférieum 
des  poumons  étaient  foriement  congestionnés.  (Umdon  med  ga*.^ 
septembre  1846.) 

Ètrangleneaf  IntestlMal  (  Obs.  <t  —  causé  par  la  résUtance 
au  besoin  de  défécation  )  ;  par  le  !>*  Biaggini.  —  Un  jeune  enfant 
de  15  ans  était  venu  à  Pistoie,  le  21  mars  1845 ,  pour  assister,  avec 
sa  fomille,  à  une  fête  religieuse,  qui  attire  ordinairement  toutes 
les  populations  environnantes.  C'était  un  jeune  gardon  bien  con- 
stitué, et  habituellement  bien  portant.  Il  était,  depuis  quelques 
heures,  sur  la  place  publique,  attendant  la  procession,  lorsqu'il 
seûtit  le  besoin  d'aller  à  la  garderobe;  mais,  voyant  la  difBculté 
qu'il  y  avait  à  quitter  sa  pUce  et  à  trouver  un  lieu  commode  pour 
satisfaire  à  ses  besoins,  non-seulement  il  fit  effort  pour  y  résister, 
mais  encore  il  n'en  dit  rien  aux  personnes  avec  lesquelles  ilsetrou* 
vait.  Pendant  qu'iMuttait  ainsi  contre  ce  besoin,  il  s'éleva  tout  à 
coup  un  vent  impétueux  el  extrêmement  froid.  L'enfant  ressentit 
d'autant  plus  le  h*oid  qu'il  avait  des  vêtements  très-légers ,  comme 
on  en  porte  au  printemps.  Alors  il  se  décida,  mais  seulement  après 
cinq  heures  de  souffrances ,  ft  demander  qu'on  le  transportât  hors 
de  la  foule.  Mais  quel  fut  sonétonnement,  lorsque,  au  moment  où 
il  voulut  aller  ft  la  garderobe,  il  s'aperçut  que,  malgré  tous  ses  ef- 
forts, il  lui  devenait  impossible  d'y  réossir./8es  parents  le  con* 
duisirent  dans  une  maison  ot  on  le  fit  coucher.  On  lui  donna  des 
lavements  et  on  lui  fit  des  fomentations  sur  le  ventre.  L'enfont 
était,  depuis  deux  jours,  dans  cet  état,  et,  bien  que  lesJavements 
eussent  amené  la  sortie  de  quelques  matières  moulées,  il  n'y  avait 
aucun  changement  dans  les  premiers  symptômes.  Bien  plus,  le 
ventre  était  fortement  météorisé,  les  vomisseoients  continuels,  et 
la  fièvre  extrêmement  vive;  bref,  ce  malade  présentait  tous  les 
symptômes  d'un  étranglement  interne.  Tout  le  ventre  était  so- 
nore à  la  percussion  au-dessus  de  l'ombilic,  tandis  qu'il  y  avait  de 
la  matité  au-dessous  de  ce  point.  Malgré  les  traitements  les  plus 
variés,  les  accidents  continuèrent,  et  la  mort  eut  lieu  le  2  avril.  -* 
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jÉMtopsie.  Le  péritoine,  dans  sa  portion  TiMérale  ci  dans  sa  por- 
tion pariétale ,  offi*ait  des  traces  d'inflammation  très-iotense.  Sa 
cavité  renfermait  une  certaine  quantité  de  sérosité  afbuminense, 
et  tes  intestins  étalent  réunis  çâ  et  là  par  des  adhérences  molles  et 
réeentes.  Ces  adhérences  forent  détruites  avec  soin,  et  Pon  reeon- 
nut  que  la  distension  de  l'Intestin ,  qui  existait  déjà  dans  les  parties 
les  plus  élevées  dé  ce  canal ,  cessait  brusquement  vers  l'extrémité 
inférieure  de  FIléon.  Dans  ce  point,  se  trouvait  une  tumeur,  for- 
mée par  Tentortillement  d'une  anse  intestinale;  le  tout  recouvert 
débrides  récentes.  Au-dessous  de  cette  tumeur,  tout  le  gros  Intes- 
tin était  tellement  rétréci,  qu'il  n'avait  pas  plus  de  la  grosseur  d'un 
petit  ruban,  ou  même  d'un  boyau  de  chat.  Bn  détachant  avec  soin 
les  brides  qui  entouraient  la  tumeur,  on  reconnut  qu'elle  était 
fermée  de  la  manière  suivante  :  le  mésentère  était  percé  d'un  trou 
au-dessus  du  cœcum.  C'était  par  cette  ouverture  qu'une  anse  de 
l'iléon  s'était  engagée  et  étranglée.  Cette  anse  inlestiqaie  dépassait 
l'anneau  par  lequel  elle  était  étranglée  d'au  moins  une  palme.  Elle 
était  entortillée  sur  elle-même,  et  fixée  solidement ,  en  ce  point', 
par  les  brides  dont  nous  avons  parlé.  La  membrane  muqueuse  de 
l'intestin  était  peu  injectée,  excepté  au  niveau  de  l'anse  étranglée, 
qui  offrait  de  nombreuses  arborisations  vascnlaires  artérielles,  (^n- 
mH  wwfertali  di  metUcina ,  novembre  1846.  ) 

Indépendamment  de  cette  circonstance  intéressante  d'un  étran- 
glement intestinal  causé  par  la  présence  d'une  déchirure  du  mé- 
sentère, l'observation  précédente  se  fait  remarquer  par  le  caractère 
étrange  de  la  cause  qui  a  causé  l'accident.  C'est  donc  une  nouvelle 
cause  ft  i(îoOterft  celles  que  l'on  connaît  d^ft. 


Morve  algvë  (Deux  obtervatUms ^ de  malaâie  préteniani  les 
tymptàmes  delà — ;  mort  du  premier  sujet  ;  guérison  du  second  )  ;  pa  r 
le  docteur  Jacquei ,  de  Lure.  ^  OnsBRVATtoii  1.— Le  11  mai ,  l'an* 
leur  fut  appelé  près  d'un  enfant  de  sept  ans,  qui  avait  été  pris, 
cinq  jours  auparavant ,  d'un  grand  mal  de  téie ,  avec  srccablement^ 
lièvre,  etc.  Il  le  trouva  dans  Tétat  suivant  :  prostration  considé- 
rable; plaintes;  gémissements;  voix  nasillarde;  fece  rougie  et 
bouffie;  yeux  larmoyants  et  un  peu  chassieux  ;  obstruction  des 
fosses  nasales;  des  narines  un  peu  gonflées  s'échappait  un  liquide 
troubte,  peu  consistant,  d'un  blanc  verdâtre ,  d'une  odeur  fetide. 
Ce  liquide,  principalement  fourni  par  la  fosse  nasale  droite,  était 
Aisez  abondant  pour  tracer  un  nouveau  sillon  sur  la  joue,  quei« 
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g|ie$  ÎQstaals  «prjta  avoir  iU  essiiyé;  en  •edes^éfhant  ««r  UftMi«- 
jqseais.du.  cou  e^  au^ftp  ito  ipiirûi^f  il  fermât  des.croif^^s  pcn 
épaisse, ^B,  ptttt  li^i^c$|  et  d'iin  vari  asaaa  fpn^^.  Oarri^n&ei 
au-desiki^iis  de  rapgle  droit  d|;  .la  mju^hoira,  qi^qwaa  ga^giioaa 
plusi  voiuin^ieui^^  diç.la  gro^^aeiiP  d'un  .<8^f..daiMi<P^^  W^gMf 
tfèa^rouge^H^djaaf  jadéslmitiooi  loqxv^cbat  vapiUa  mété»^ 
.fiaéf  fièvre  viyfS)  peau  br^^ùnlje  et  cpov^te  pafioiil,  priiieji^aith 
jiQieiit  ^  ca^  e^  $ur  les  cé^  de  la  poilripa  tde,|»é|^bie9  iràhstpr 
prochto,  4'un  rougi»  vioiacii^  per^îisuiuaous  la  piw»iQO  desdoigd^ 
lr(^r.pelUeSy  maU  piMagrossiQ^  ^  mieux  cinconsçrile^  que  ftça  lacb» 
/^e  roiigiçole.  Le&jQttjra  auivaDta,  i'éii^t  de  oH  e^f^u^t.  a^aggrav^a,  i 
paralyaie  du  cé^  gaitche  de  ia  face  i  écoutemei^i  puriforme  v^r^r 
44lrp  p9r  les  deux  oreille;  gauglions  60ji|a-inaxillainr*«^  droits  phi^i 
yolvoafiiçux  ;  Jes-H^guincota  qui  les  recouvrent  4*uu  ronge  viqilac^ 
ippippie  ctuf  bouQC'ux  ;  coj3tiiiualiOkad&  i'éooiilcineDi  par  les  oarin^r 
^rtlel5D)ai.  i 

.  Osa,  IL—  Neuf  jours  après^  Tauteur  fut  appeU  daDS^uoeoiaisoii 
Yotsipe  de  celle  où  éiaii  mort  le  jeuoe  enfant  qui  a  fail  le  siye( 
de  l*oWr vallon  pr^k^eo^e»  pour  uo  eofaut  de  deux. auS; et  démit 
qui  éi^M'  lombé  maUde  Ui  20  du  m^uie  mois^  ^iNràs  »Toir  rendii 
tr^is  visites  à  son  camarade.  On  ne  croyait  pas  qu'il  Tcât  teucliéi» 
Dans  celte  maison ,  M.  Jacq^ez  demaB/da  si  quelque  ciieval  n'avais 
pas  4ié  malade  dans  le  voisinage.  Il  apprit  que,  le  7.^vrii»un 
çhe.vf^l  était  inof  f;  dans  une  écurie  de  ia  mèji?e  ruç^  et  qu'il  étai4 
resté  deux  J^urs  à  la  porte  de  l'écurie ,  dans  ua  pii^tit  jardin ,  aftuié 
près  d^.U.  rue  et  ouvert  de  toutes  parts.  C^  çheyai  j^i| ,  di^^ia 
quelques  mois,  par  les  naseaux  «et  avait  les.gland^ft  d^  |a  gau^f^*^ 
engorgées.  11  avait  succombé  rapidement  avec  une  fièvre  très-vive 
et  un  jetage  très-abondant.  La  mâTàdîe  avait  débuté,  chez  ce  jeune 
^fautvpar  un  violeut  frisseo  auquel,  avait  suocM4'UM  léér re 
^h^ude,.  Il  4iait  malade  djtspuis  quelques- jours.  Cépbalaigiei  isM-r 
l^nce^p^i)ef»seQse;p$fais8MSpaeoi  physique  oon$id<âr»ble;  ^laialeat 
gémissemeats;  yeux  ii\jeciés,  larmoyantsifaoe  rouge,  bouffie)  de* 
puis  cinq  ou  six  heures ,  il  s'écoulait  de  la  maifi  droite  un  liquifiu 
dOiÇOttliiur  iiu  p«u  blanchAti'&,  uaeréot  avec,  unetl^^ère  nuaneedb» 
jauoo-verdàire;  J'air  ppssait  difâciteuiefU  par  les  narines^  au^dea^ 
^ous  de  l'angle  droit  de  la  mâchoire,  gangiioua  dura  et  .gros  :e9fi||iie 
dtes  nqi^(4es;  langue  sèche  et  li|iioueus&)gèiie<ilaiis  la  dégluiilioai 
halloanemcttt  du  ivenire;  (ièvr«  vive^  psaq  très-*ehaode^  et.uo  peu 
en  moitaur,  couv«i^ted'utw*érttp(iongénéraledeipurpiira  pétéebiaf. 
IfC j|raii4)0|euA  que  fà,  iU^^tm^Aùmn^a,  se.ooaipQ«a  priuoipaleuiieiii 
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d'applioatibiié  froiéasbr  la  tèifeel  surle  vmtre,  d'a|>pl1baU«ii9  ék 
sangsaes  à  l'angle  de  la  mâchoire^  aissique  de^uelcfdes  par^tifli. 
ODBire  Unile  attente ,  Ice  sy^npièines  si  graves  et  qui  se  rapprv-L 
«haielit  ^  notabietnent  de  îi  morte^  si  ce  nMtait  eetie  maladie,  se 
suspendirent  peu  à  pfeoi  Les  batttMsitioni  des  narines  twm  t'aUtii 
fùreat  surtout  A*un  t^èa^ien  effet.  L'éeoulenienl  naaal  le  $iip)>riatt 
ad  (fuinstèmb  jotir.  €dui  des  oreilta  erattÉua  i,  an  fAnlrah<ê>  (kb^ 
4ant  fort  longteaipt;  Li  petit  maUde  eibafalt  dne«détir  fUlée';  et 
le»  gangiiens  du  èoil  restaient  tonjeurs  engergés.  Vers  le  Inif ieo  de 
juillet,  l'état  de  cetenfont  était  eneore  asses  peu  ^tisfaisant;  la 
fliaigrebr  était  extréuie,^  la  faiblesse  telle,  i|oe  cet  elifânt  pouvait 
faire  quelques  pas  A  peine  en  chadceiadt  ;  récMileofent  |>untl6Qt  et 
H^iide  des  oreilles  persistait  ;  il  y  arait  cinq  en  six  selles  MIdes  daiis 
les  84  heures.  Cependant  il  y  avait  beaucoup  d'appétit,  et  les  gati^ 
glions  du  CDU  avaient  dispara.  Grâoe  aui  toniques,  là  diarrhée 
diminua  en  quelques  jours ,  et  tout  rentra  gradneiledieat ,  uiaib 
bfen  lentement ,  dans  Tétât  normal.  La  santé  ne  (utbompiète  que 
vcrsia  6ndet844.  Bncore  Técoulement  des  oreilles  n'i^li-ti  que 
fieu  diminué,  et  n'a-l«il  cessée  qu'à  la  fin  de  féviier  1846.  L'ouYe  s^est 
bien  consety éet{BuU€fin  de  ia  Société  de  mëdeeine  de  Betançom^ 
184ft,ii«2.) 

En  présence  de  deux  faits  aussi  étranges  et  aussi  inléressanis, 
on  regrette  qu'ils  ne  ^soient  pas  entouré»  de  toutes  le»  preuve»  qui 
^pouvaient  concourir  à  la  ^émonetration  évidente  de  la  natdre  de 
la  maladie.  8ans  deotC)  l'engorgement  et  le  jetage  inégal  des  na«- 
rînes,  le  giandage  également  inégal  et  eorrespondant  à  Fécoulu- 
meot,  les  yeux  diâssieux;  l'odeur  fétide  smgenens,  la  loux^rop*- 
pression,  l'engorgement  pulnoitaire,  Tintensiié  de  ia  fièvre,  ia 
|ir0;4tratioo,  les  pétéehies  daan  les  deux  cas,  la  tumeur cfaarbonâeuae 
dans  le  premier;  tout,  dai»  les  symptômes ,  semUe  indiquer  qi»e 
€es  dtmx  enfants  étaiient  atteints  de  morve  aigué^-Maie  eomamnit 
se  fait^  qne  M.  Jaequez  n'ait  pas  cherché  à  obtenir,  par  Tinocula- 
tion,  ia  preuve  direicle  qui  lui  manquait.  Si,  cefiebdaut ,  comme 
(dut  perte  à  le  croire,  ce  sont  bien  des  eas  de  morve  àigiië^  la  se- 
eonde  observalioB  a  une  portée  immense;  car  etie  ferait  douter  ée 
hi  mortalité  néeeasairts  qu'un  a  attribuée  à  la  lnoi*ve  «igo6  chnz 
l'homme.  Elle  ferait  Mriller  aux  yeux  do  médecin  Une  lueur  d'-es- 
poir  dans  une  maladie  qui,  jusqu'à  ee  jour,  sVat  montrée  coni^tath- 
ment  funeste. 

Wht9w0  Sjrplioirdle  {Jic4{kerok€s  stamdqueJi  s^r  fe  frailemem  de 


n 
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ia^par  les  réftigérants)',  par  le  docteur  Jaeqttfz,  de  Lure.  -^  L» 
iraiiemeot  deM.  Jaoquez  consiste  dàDS  l'emploi  de  l'eau  froide, 
iiUus  et  extra;  il  fait  appliquer  sur  le  ^rent. des  compresses  trem- 
pées dans  dé  l'eau  froide,  à  7  «u  8*  av-dessus  de  0  ;  et  sur  le  ventre, 
des  compresses  trempées  également  dansfde  l'eau  froide,  mais  assa 
grandes  pour  en  couvrir  toute  la  surface.  Quand  la  chaleur  est 
brûlante,  l'intervalle  de  ces  applications  doit  être  de  cinq  à  dix 
minutes;  d'une  demi-heure  ,  ou. même  d\ine  heure>  lorsque  la 
température  de  la  peau  s'élève,  peu  au-dessus  de  l'état  normal.  Ces 
applications  il  les  continue  dix,  trente,  quarante  jours,  s'il  est  né- 
cessaire, c'est-à-dire  tant  qu'il  voit  persister  ou  reparaître  le  moin- 
dre reste  de  chaleur  fébrile.  M.  Jacquez  ne  donne  à  ses  malades 
d'autre  boisson  que  de  l'eau  pure ,  froide,  en  assez  grande  quantité. 
Du  reste,  il  ne  se  borne  pas  toujours  ft  ces  applications  et  d  ces 
boissons  d'eau  froide  :  il  empkne  assez  souvent  les  vomttifo ,  puis 
les  purgatift  doux  ;  rarement  les  véstcatoires,  plus  rarement  encore 
les  saignées^  11  met  constamment  les  malades  &  la  diète  pendant  les 
sept  ou  huit  premiers  jours  de  la  maladie ,  quelque  légère  que  soit 
celle-ci  ;  et  même  dans  les  quinze  ou  trente  jours  suivants,  si  ces 
symptômes  persistent  ou  prennent  plus  d'intensité. 

Suivant  M.  Jacquez ,  aucun  symptôme ,  aucune  complication  ne 
s'oppose  à  l'emploi  des  applications  froides  :  peu  Importe  que  les 
malades  toussent  très-souvent  ei  beaucimp,  qu'ils  aient  une 
grande  oppression ,  que  les  organes  respiratoires  soient  fréquem- 
ment engorgés  ou  enflammés ,  que  la  peau  soit  couverte  de  suda- 
mina  ;  non-seulement  les  applications  froides  ne  sont  pas  nuisibles 
dans  ces  cas ,  mais  encore  elles  hfttent  la  résolution  des  phjegma- 
aies  intérieures.  Il  ne  faut  consulter,  pour  graduer  l'énergie  de  ce 
mode  de  traitement,  que  le  degré  de  chaleur  des  parties  sur  les- 
quelles les  linges  doivent  être  appliquées.  Kn  général,  il  faut,  au- 
tant que  possible,  équilibrer  la  température,  l'augmenter,  s'il  eat 
nécessaire,  aux  extrémités  ;  mais,  en  même  temps,  l'affaiblir  par- 
tout où  elle  s'élève  trop,  principalement  sur  le  tronc. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement ,  non-seulement  l'état  fébrile 
tombe  avec  une  grande  rapidité ,  souvent  du  jour  au  lendemain , 
mais  encore  les  désordres  de  rintelligence,  les  troubles  nerveux,  la 
sécheresse  de  la  langue,  le  ballonnement  du  ventre,  les  difflcultés 
d'uriner  et  même  les  rétentions  complètes  ;  les  phénomènes  de  ptt- 
tridité  cèdent  promptement  &  l'application  régulière  du  froid. 

Voici  maintenant  les  relevés  statistiques  de  M.  Jacquez  :  depuis 
1839  jusqu'à  la  fin  deiS43 ,  il  a  tenu  un  compte  exact  dé  tous  les 
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caidefièvre  typboldeqni  ont  coasUtaédesépidémiM^laBi  dii  eom- 
nmaes  des  environs  de  Lure.  Ces  eas  se  sont  élevds  &  492.  Parmi 
oeax-ci,  143  individus  ont  été  soumis  au  traitement  réfrigérant; 
el  les  349  autres  ont  subi  différentes  méditations ,  selon  les  idées 
de  chaque  médeein  traitant.  Or,  sur  ces  349,  il  est  mort  91  per« 
sonnes  (plus du  quart),  tandis  que  parmi  les  143  malades  traités 
|iar  les  réfrigérants,  dans  les  mêmes  temps  et  dans  les  mêmes  loca- 
lités, 9  seulement  ont  succombé  (I  mort  sur  15  %).  Encore,  de  ces 
lô  individus ,  n'y  en  a-t^tl  que  deux  auxquels  la  médication  réfri- 
gérante ait  été  régulièrement  appliquée.  Dans  ce  total  de  492  ma- 
lades, figurent  tous  les  cas,  graves  ou  légers;  mais  si  Ton  retranche 
les  cas  légers ,  ou  ceux  dans  lesquels  le  traitement  a  été  mal  suivi 
ou  eommeneé  après  le  dixième  jour  de  la  maladie,  il  ne  reste  plus 
qu'une  proportion  d'un  mort  sur  trente-six. 

Depuis  la  fin  de  1843  jusqu'au  1®'  septembre  1846,  le  régime 
réfrigérant  a  été  appliqué  à  170  fièvres  typhoïdes ,  dont  21  lé- 
gères, 69  de  gravité  moyenne,  et  80  d'une  gravité  notable.  Sur 
ce  nombre*,  il  en  est  mort  10  (1  sur  17).  Encore,  dans  ces  10 
malades,  en  figurent-ils  cinq  que  l'auteur  n'a  vus  qu'une  seule  fois, 
et  cinq  autres  qui  s'y  sont  soumis  d'une  manière  assez  irrégutière. 
En  les  ajoutant  cependant  à  la  statistique  précédente,  M.  Jaoquei 
arrive  au  chiffre  de  19  morts  sur  313  malades  (1  mort  sur  16  ^qX 
proportion,  comme  on  le  voit,  fort  satisfoisante  et  bien  supérieure 
à  celle  que  donnent  la  plupart  des  traitements  généralement  em- 
ployés. 

Rendons. cette  justice  à  M.  Jacquez ,  qu'il  est  loin  de  regarder  les 
réfrigérants  comme  une  panacée  infaillible  contre  la  fièvre  ty- 
phoïde :  il  reconnaît  qu'il  y  a  des  cas  tellement  graves ,  et  dans 
lesquels  la  vie  est  tellement  compromise,  que  les  ressources  les  plus 
puissantes  de  la  nature  et  de  l'art  ne  peuvent  en  triompher.  Heu- 
reusement ces  cas  sont  fort  rares;  car,  sur  plus  de  300  sujets  qu'il 
a  traités  par  les  réfrigérants.  Il  n'en  a  trouvé  que  quatre  ou  cinq 
sur  lesquels  sa  médication  ait  réellement  échoué,  indépendamment 
de  tout  écart  de  régime.  {BiMetin  de  ia  Société  de  médecine  de  Be^ 
sançm,iS4l6,n*'2.) 

AOèetiom  eéréteiOe  (  Obs.  de  scartaime  smuU  d'—  et  terminée 
parlammt);  par  le  1/  B.-L.  Ormerod.  -*-  Une  laitière  âgée  de 
20  ans,  habituellement  bien  portante,  entra  à  l'hôpital  Saint-Bar- 
tbélemi ,  le  16  mars  1846 1  c'était  une  jeune. fille  robuste  et  bieoi 
constituée  ;  elle  était  tombée  malade  onze  jours  auparavant  y  ot 


n'âiuiil  ce|WBd«sl  ctastf  d«  ttiTaUto  qait  étpais  #|airt  jMrsi  La 
piuiii  élait  roi^e;  la  respiratioQ  pt éeipitie ;  ia  peaucbaadaet  sécha; 
la  Imisiie  eouverU  d'un  enduit  larunàtre;  ia  pouls  à  90;  il  y  avaii 
eu  Qutre  des  doul^rs  de  tHe  et  du  mai  de  fipovgt*  avec  uu  pe» 
de  roi^urdi)  ce  c6(é.  Le  leudeoiaiiii,  elle  eut  dudélire^el  Ip  peau» 
qui  ét£|it  tpujiW»  cliaudt  et  s^be,  offril  quelques  rou^tuis  ven  la 
ppitriqe*.  Le.  troîsièoiiQ  j^HUTt  lie  délire  ftoutiQuait;  TénipUiin  seaiia* 
Ui^eufe  s'0tait  éteudiibe  sur  la  peau  ^  la  laague  était  douloornue^t 
forteuieut  euQanimde}  le  pouls  à  88 1  plein  et  nofa.  Le  quatHènia 
jcHir,  la  iqal^  a^ai^  presque  pendu  eonnaissaÈM^e;  la  pauptèra 
droite  toip))ait«  lorsqu'elle  4taii  soulevite^  et  la  pupille  de  i'iBil' 
qo^respoudaut  (était  iuseosiblel^  la  lumière.  Ces  accédents  oautiDuè*- 
imK  les  jours  j^uiyaots;  puis  ia  malade  tomba  d^os  le  eona,  et 
mourut  dans  le  courant  du  dixièoie  jour  qui  suivit  son  entaée^ 
-m^itHopsi^,  Le^  circou^roluiiqns  du  eerveau  étaient  aplaltea  et 
presque  sècbes  ;  il  y  avait  un  peu  49  sérosité  gris- jamnàtre  dans  lea 
mailles  de  |a  pie-mère,  du  c6té  gauebe  du  eerieau ,  vers  la  régioii 
fi^ntaie.  Au  moment  où  Tpu  dtyîsa  la  tente  du  cervelet ,  il  a'écaula 
environ  2  onces  d'un  liquide  limpide;  les  membranes  de  la  base 
du  cerveau,  à  partir  de  la  conuniâsure  optique  jusqu'à  la  moelle 
aUiffigée,  étaient  épaissies  et  d'une  caoleur  jaune^grisàtre,  comme 
si  elles  eussent  été  infiltrées  de  sérosité  et  de  fibrine  :  on  n'y  distin* 
guait  pas  à»  traee  de  pus;  l'infundibulum  et  la  membrane  qui 
tapisse  la  suvfaoe  supérieure  du  eervelet  étaient  uirlaiic  fortement 
épaissis;  les  veniricules  latéraux  n'étaient  pas  dilatés;  les  corps 
striés  éiaient  par  plaques,  d'uae  bbonheur  éditante.  Dans  ees 
points ,  il  suffisait  de  passer  légèrement  ie  scalpel  pour  détacbcr  la 
i^b4t2inc.e  cérébrale^.  !«  eousislasce  <Hi  cerveau  était  cepeildant 
presque  partout  aeturelJe>,  excepté eeUe  de  la  doismi  tranbpaneote 
et  qei|e  4e  la  voAtiS  à  tr^Ha  piliers  «  qui  toutes  les  deuk  se  déofeé* 
i^i^Ut  faoilemeot,  ^t.^'eq  allaient  en  filaments  aous  us  jet  d'eaa* 
i^  qerveaUi. n'offrait  ixm^^  quile  p?ut»  de  vascularisatiMi;  ks 
^uir^  fUi;anes  ét^ienr  fain^.  (  Tl^  i^mi^U  eotoi^re  1IM6.  ) 
,  L'aut;ttur  «  donné  «  rafAsctiou  (c^rébr)ale  qui  a  soiai  la  seartetine 

le  tilre  d'inflammation  du  cerveau.  Noos  n'avons  pas  adpf^lé  œ  iiire 
et  Topinion  qui  l'a  fait  admettre.  Il  ne  suffit  pas  d'une  infiltration 
dèflémité  dans  la  piO'méhiv  quelque  «bandant»  qvP'saît'd^iHefirs 
cette  iofilttaiion,  ou  d'im.himeNissemeal  éircotisent  àdeff  pointa 
peu  étendus  du  cerveau  et  sans  trace  de  vascniarisatioft*  pour  ca* 
■aoténiser  une  inflammatipn  de  l'iencépbâle.  Si  la  jeane  fille  qni 
Mt  le  siqei  4e  cette  observa  tioB  eût  été  pins  leoBCt  nens  n^uriOM 


ANATOMfE  PATH.  -^'#JMI/  E*?  "MÈaUP.  MÉDICALES.      95 

pas  hésité  à  adjapf^tfumVti^t^  «iN(f^Htt<)é^«m»4mfi^ts  aigas  d'une 
méningite  tuberculente,  affection  qui  se  caractérise  le  plus  ordi- 
iMiromeiit  par dèsntaBttlatiofiflPiMtf j^é/^/darusIapie-mêfe^ ^fa- 
Bvlatioin^lMt  faalMr  «'a  prabableinent'  |ias  cherché  arTeo's(yiti 
k^ipvés^cè ,  ec  fMir  le  ramoNiss^ettt'  des  eèudies  intéricfirres'dti* 
\Ui  Une  «utrt  circoMtanee'tteiM  fore»  à  i^e  noos  point  (tto^ 
4'Wie  manière  «hsolue  sw  ta  hMure  de  Vaf Mtlon  qui  à 
éié  taieanae  4«  la  oiert  r^sette^jeiine  Mfe^éiait  acteitite  d'orne  Sevrer 
éaaplive  (  «ne  seavlatine);  «t  l^on-  sait  cMibien  smit  graves  et 
npjdenientftiiiesteaies  acciéents^énébranx  qui  surrienneift  dans 
eaitenaladit,  alors  mémeqael'anatemie  pa^logîqtie'n6ttS  refuse* 
la^clef  et  i'esplieiKîon  deces  phénomènes.  C'est  donc  très-probablé- 
■ant  ua  de  cessas  #éffiM^É  du  «ervead  <  dans  lesquels  la  natnre 
é»la  nnladieeatées  plus  difficiles  à  déterminer,  et  detit  on  ne' 
compreaë  wnirnuBtit  la  gravité  qu'en  tenant  compte  de  fà  causi^ 
générale,  qui  tient  sous  m  ëèpéntianeeled  aeddents  primitif^.  ' 

ftéovnPgio  yégipdJ^M»  (Obettit^,  Uê  «^  traitée  Mfee  mceês  pitt' 
ùfspr^ivniimks aneMieale^ );  par ledoctear GrÉère«'-« Les reeher«> 
cli^  de  Ml  fioadifi  oat  af^priav  àêM  «as  derniara  timps^  tant  le  parti 
qu'on  pouvait  tirer  de  remploi  de  préparations  arsenicales  daoafè 
traitement  des  fièvres  intermittentes  rebelles.  Gomme  on  va  le 
iioir,1e»propi4étéB  aaiipérîoéft|tiéa  de  ce  ptrissant  sigent  théfa* 
pe«ciqua  «'éttondent  à  tenté»  les  af fbctlotlir  qnf  ont  qnelqiié  a^pât- 
meede<piériodlelltf.  *      ^'' 

M.  Grnère  «i  eiià  traiter  deux  névralgies  périodiques  quf  avalent 
^isté  Jrtottt  traitement^  mêihean  sulfate  de  quitiine:  Tunë,  chest' 
naJeniiehMnniede  Vinigf*ti^is  ani^  côifisistait  en  une  céphalalgie. 
aooompagnée  d'inaonmie  ef  d'un'' l^er  motrf  etnent  fébriîe,  affec- 
tant ta-  ferme  cpiotîdlenne;  l'aftitré;  che<  un  jeune  homme  de  Vingt- 
deux  a»,  était  égaleménff  une  oéphatâlgie  qui  occupait  !e$deux 
shna  fronianx ,  et  qtil  Fêpsfraissaritchaqtiejbar  après  mfdî  pour 
doper  jnaqu^u  «oif<,  mais  sans  fièvre.  iil.Gruère  prescrivit  3i\ou$ 
leaëcMx  f  oantlgraitHiied^aédeafsénienx  et  1  gramme  de  suêr^  de 
laHf  en  vingt  fileta*  Ghaètue*  inafadeèn  pretiait  ùti  défôyé  dans 
uaecuiNePéi  â*cau, «ixhettrea avant  l'accès.  Après  T'empTôi  dij 
stiième  pacfvel,  la  -doulear*se  iruspieitdit'  theiÉ' tous  léâ  dèul.'Ô^* 
oeMinua  oepenéant  jusqu'au  dixième  pèi[tdèt.'Giiérismi'cotppfè(e 
saaa  iMdtr».  (•  Journal  Oefàëdecine,  (Mmr^e,  <^t;.,  Ue'ta  Càte-iTOr, 
1IMi,n«&.^ 
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Pûthcioffiê  et  thérapmUque  chirurgicales. 

■9r4i|iUlc«4eliilèvrel«févl«wre9  0bfc  par  le  D^  HeUer^ée 
Siuitgard. — L'auteur  a  vu  cioq  fois  dea  ^oé^fMocfaim  défdûpfitfft 
dans  la  lèvre  inférieure,  et  touiours  à  la  fiace'  ioteme.  Les  eausaa 
de  cçtte  affection  Lui  ont  toi^ours  étâ  iafDonnuesH^ttx  inëividas. 
cependant  les  attribuaient  à  ce  qu'ils  avaient  mordu  leurs  lèvre». 
C'est  d'abord  une  petite  nodosité ,  qui  augmente  rapidemenS  ée 
volume ,  et  qui  «  après  un  mois,  a  la  grosseur  d'usé  cerise*  Douêevr, 
déformation  de  la  lèvre,  et  gène  dans  les  mouvements  de  cette 
partie.  Les  hydatides  sont  situées  immédiatement  an-dessom  de 
la  muqueuse;  elles  sont  transparentes,  et  la  plus  volnminenae 
qu'ait  observée  le  D"  Heller  avait  la  grosseor  d'une  noix.  Si  •■ 
réussit  ^  les  détacher  sans  les  ouvrir,  on  les  trouve  fermées  d'une 
vessie  arrondie,  pleine  d'un  liquide  transparent  comme  de  l'em  , 
aux  parois  diaphanes  et  très-fragiles.  Le  seul  moyen  de  guérir  cette 
affection  consiste  à  extirper  totalement  l'hydatide.  En. effet,  si 
on  en  laisse  le  moindre  fragment,  eUe  nelarée  pas  à  se  reproduire. 
Aussi  convient  «il,  après  l'extirpation,  de.  cautériser  la  cavité 
avec  le  nitrate  d'argent.  (Oesmmoh.  JaMàckÊrf.pmeL 
1846.) 


rwmmimr^  Multiiaes  dm  bAMia  {Deux  obs.  de  —  doni 
tm'ie  de  rupture  de  la  vessie  et  de  pérUaniie  pundmte»  et  VeuHn 
d^^^bcis  urineux  et  de  mort  cinq  ans  après  \)  — Qnk  L -— Ua  maçOA 
fut  renversé  par  un  âwulement  d'un  monceau  de  terre;  il  itsta 
cinq  ou  six  minutes  sous  les  décombres.  Lorsqu'on  l'en  relira ,  il 
était  dans  l'état  suivant  :  l'intelligence  parfaitement  intacte;  pus 
d'altération  dans  la  sensibilité  et  dans  la  motilité  des  membrae 
supérieurs;  pas  de  fracture  de  la  colonne  vertébrale  ou  du 
thorax;  des  membres  inférieurs,  le  droit  n'avait  rien  perdu  de  sa 
sensibilité  ou  de  son  mouvement  ;  mais  le  gauche  avait  beaucovp 
souffert  dans  sa  motilité.  Le  malade  ne  pouvait  pas  détacher  son 
membre  du  sol ,  tout  en  pouvant  fléchir  son  membre  mur  la  cuisse; 
douleur  vers  la  hanche  gauche,  avec  déformation.  L'épine  iliaque 
antéro-supérieure  de  ceoftté  plus  saillante  et  plus  rapprochée  da 
pubis;  en  imprimant  &  la.  partie  du  bassm  voisine  de  cette épiae 
illaque  un  mouvement  de  dehors  en  dedans,  on  déterminait  usie 
sorte  de  bascule  et  une  véritable  crépitation,  qui  annouçaient  une 
solution  de  continuité  dans  l'os  iliaque  gauche;  cette  solttti<m de 
continuité  siégeait  probablement  à  peu  de  distance  de  l'épine 
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iliaque;  quelques  ecchymoses  sur  les  membres  inférieurs;  une. pe- 
tite plaie  coiUuse  du  crâne ,  mais  peu  profonde;  douleur  vive  dans 
rabdomen ,  avec  lénesme  vésical  ;  gonflement  de  la  Région  hypo- 
gaslrique ,  uniformément  répandu  sur  le  milieu  et  sur  les  côtés  de 
cette  région ,  et  remontant  jusqu'à  l'ombilic ,  avec  ane  raalité 
manifeste.  Le  cathétérisme  ne  donna  issue  qu'à  un  jet  d'urine 
rougeàtre  ;  puis  Fécoulement  s'arrêta ,  les  yeux  de  la  sonde  s'étant 
bouchés  par  les  caillots  ;  autrement  di  t ,  le  cathétérisme  n'eut  aucun 
résultat.  Dans  la  soirée,  le  ventre  se  ballonna,  et  la  douleur  abdonli- 
nale  devint  pips  vive  ;  le  cathétérisme  n'amena  que  quelques  cail- 
lots sanguins.  Le  lendemain ,  on  réussit  à  retirer  de  la  vessie  plus 
de  trois  litres  d'un  liquide  sanguinolent  ^  et  la  matité  pai*ut  se  cir* 
conscrire  ;  le  troisième  jour,  il  y  eut  des  vomissements,  et  le  cathé- 
térisme ne  donna  issuo  qu'à  quelques  gouttes  d'urine.  Les  sym- 
ptômes de  péritonite  devinrent  de  plus  en  plus  tranchés,  et,  le 
septième  jour,  il  succomba  :  dans  les  derniers  temps,  on  avait  re- 
marqué une  ecchymose  sur  la  face  dorsale  de  la  verge. 

Autopsie,  —  Épanchement  sanguin  dans  l'épaisseur  de  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen;  péritonite  générale,  avec  fausses  mem- 
branes et  épancbement  purulent.  Fragment  osseux ,  détaché  de  l'os 
iliaque  du  côté  gauche;  ce  fragment  longeait  la  crête  iliaque  supé* 
rieure,  antérieure  et  postérieure;  sa  hauteur  était  l^lle  que,  déta- 
ché de  cet  os ,  il  ne  restait  plus  qu'une  surface  triangulaire  peii 
étendue;  fragmentation  de  la  portion  continue  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  gauche;  autre  solution  de  continuité  au-dessus  du 
pubis ,  immédiatement  en  dedans  du  trou  ovalaire;  une  fracture 
tout  à  fait  semblable,  au  niveau  dur  pubis  du  côté  droit;  seule- 
ment, de  ce  côté^  les  fragments  présentaient  des  inégalités  beau- 
coup plus  prononcées  qu'à  gauche.  Epanchement  sanguin  fort 
abondant  dans  l'épaisseur  des  muscles  dû  bassin.  Le  péritoine  qui 
revêt  la  face  postérieure  de  la  vessie  et  la  face  antérieure  du 
rectum,  épaissi  ou  doublé  de  fausses  membranes;  sur  cette  face 
postérieure,  à  3  centimètres  environ  du  fond,  il  y  avait  une  d6p 
chirure  transversale,  longue  de  10  ou  12cenlimètres environ,  dont 
la  lèvre  supérieure  était  fortement  oontuse  ;  et  la  déchirure  parais- 
sait s'être  produite  4dns  le  sens  même  des  fibres  musculaires  de 
la  vessie.  (D'  Fano,  Buttelinde  la  Sodété  anatomique,  1845.) 

Obs.  il  —  Un  jeune  garçon  de  15  ans  avait  eu ,  cinq  ans  aupa« 
vaut ,  une  fracture  du  bassin ,  produite  par  la  chute  d'une  barrique 
qui  lui  était  tombée  sur  le  corps  ;  cet  accident  fut  suivi  d^une 
extravasation  d'urine.  On  fit  une  incision  au  périnée  pour  lui 
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dôbrt^r  issue.  îl  se  fdrma  a  l'hypogastrè  une  collection  de  pus, 
(\\xc  rbli 'évacua  au  moycp'  d*ùhe  ponction  pratiquée  à  3  pouces 
ettvfipOii'alli-'dbslis'àéj'épine  du  pubis.  Quelques  mois  après,  Tu rè- 
tlirecé^sâ  dettènnér  j^assageit'ûrine,  qui  recomineuça  ft'  s'écouhr 
if)ar  fUuVcHui'e'lSstuîeuse.  Au  bout  de  six  jours,  grâce  à  llntro- 
9ihrtfon  de  bliu^ies ,  Tuf ndie  réprit  son  cours  natureT.  Trois  ans 
fcptëS,  il' survint  de  lioiiyeaùx  accidents  de  rétention  d'urine. 
Ilèrtre  (faîtèiheût.  té  mal'ilde  sortît  de  (^hôpital  au  qM'atnèmejour. 
Six  teoîs  stpi^S ,  nouvelle  t-echUté.  tei^  acci(jlents  se  reproduisirent 
encore  dëm  fois ,  et ,  dans  rinterValle,  riiriiie  s'écoulait  constam- 
ftfènt  avcd  diYflculté.  Vérk  le  milieu  dé  novembre  Ï84i,  il  entra  de 
nouvcaa  à  rhdpltàl.  l*ûrrne  coulait  cohlinuellemcnt  goutte  à 
gotitte,eitlé][)efsait  eti  abdniJdtice  uh  sédiment  muqueux.  Il  y  avait 
de  ta  douleur  dans  Ta  région  de  là  vessie ,  el  Ton  reconnut,  dans 
Cette  cavité,  un  calcul.  Malheureusement  i*urètbre  était  trop  étroit 
pdUi*  pbriliWtre  rintrodnctîoîi  dé  VitiSlruHdint  lîthotriteur.Le 
malade  avait  souirent  dé  ta'Bëvrè  et  des  douleurs  dans  les  reins. 
Lfef2ljiiîvier  l^ft,  ôii  le  transporta  à  là  campagne;  nmis  il  ne 
tarda  pas  3  entrer  à  Thôpital  dans  un  êlat  fort  grave  :  sueurs  noc- 
turnes; frétjuencïfextrêtiie  du  poufs;  douleuf  vive  ^  Thypogaslre, 
et  sutfdiit  jâils  la  rfe^^îbn  lombaire.  La  niort  ebt  Heu  le  28  mars; 
hUltWVWk  jôdrrftiTipa'râvhntj'l^e  fl^'.îl...  avait  reconnii  de  lafluc- 
(iialidn  à  lâ'i-ég'loniiyttàgâstriquei  el  cette  fluctuation  avait  per- 
sisté malgré  It^èathétérisme.  Lé  lendemain ,  eu  prèssaui  sur  cette 
tumeur,  m  ilvîtit  fôit  s'écouler  k  la  fois  de  Turihe  et  de  la  matière 
pnrtilehte.  Après  la  iHdH  dn  examina  avec  grand  soin  l'appareil 
nWnalré;  Lereiridroît  feonténàît  jilusieirs  kyéieselun  abcès  dans 
febàrssftiét.  Le  réiti  èatictie  \  îin  peu  "dilaté  ',  renfermait  de  là  raa- 
ûfstt  (lofulfentcCe réJh  îiresenisllt*,dii  reste',  respect  de  rallêraiiun 
eotlriVKé  sous*  le  nom  'de  mntaHîc  dé  Biight.  Les  uretères  étaient  dou- 
fefes dis  voTume.  La  Vésîsién'adhérsllt  [ias  ailk  parois  abdominales: 
«lire  elle  ef  Ces  çlaroîs  ,1!  y  âVaK  uii  vastie  abcès ,  ddni  lequel  on 
poifVafft  l^e'pén^irë^^tftié  bdtigie  pair  le  canal  de  î'orèlhre.  Cet 
afecèS  élSît  iîmltë  en  avant  pai^  lé  publi  érï)af  lés  mii'itlt^s  droits 
erpjftirilîdaftrt;  éû  haut  paf  le  fférltoiiife.  i\  avàiV  i)rol}al)fenienl 
àër vi  de  rôi^l^voH*  â  rurtûe i  H  bé  s'était  enflammé  qiife  dans  les 
derniers  tèaij>s; Par  une  circonstance  assez  extraordinaire,  Tau- 
tetarneéRt  (iâ^fen  èfdel état tîtaientle^ surfaces  osseuses qut  avaient 
été  ffiltt\it^es.  C/)UbfjA  qUàrthtt  Joûhtiu  mai  1846.)         '.  '    ' . 


-. .    'i  .  ■  " 
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rifur  tht  sat  par  untt  bmte  membraneuse  ;  sxtnpiômrs  douicHX  </*r- 
iranglemeni;  mêofij;  par  fëO'  Luther  Holden. —  Vu  forgt*hin,  ;V^ 
de  46  aiiSyéUil  affecté ,  depuis  plusieurs  ann^,  d*uue  yolutui* 
Deuse  hernie  du  côté  droit ,  irréduaible  (  il  n*avaii  janMÙ&  |)orU 
de  bandage).  Le  19  avHI  dernier,  il  entra  â  rb6pit.il  Stiol-Bar- 
thcleini,  pour  s  j  fairetrailer  d*uuo  couslipalioij ,  qui  durait  de** 
puis  trois  jours;  depuis  vingt  -  qua  tre  hf^ures.  surtout  il  avait  des 
naus(5es  et  àe  fréquents  vomissements.  La  lpn|iÇjyir  a  va  il  la  gros- 
seur d'une  tête  d^enFant  à  terme  :  elle  occupait  toute  iVi<;u^u<t  <|u 
scrotum ,  mais  sans  douleur  ou  tension  anormale  vers  cette  partie, 
L*abdoiiieu  était  un  peu  douloureux  à  la  pression.  Pas  de  fièvre  i 
le  tesUi-'ule  cfroit  occupait,  par  rapport  à  ta  tumeur,  une  posifictu. 
fort  bizarre:  il  était  situé  eu  avant.  Malgré  radministratiun  dç 
purgatifis  et  de  lavements^  les  napsées  et  les  yoipisscmeuts  per-, 
sisLèreni,et  l'abdoiiien  augmenta  graduellement  de  volume^  Lc& 
lavements  avaient  amené  quelques.évacuatioi^saiviues;  mais  ullrsi 
pouvaient  bien  n'être  fournies  que  p^r  le  gros  inie$lin«  Le  ^1  ^, 
M.  Stanley  eut  l'intention  d'opérer  la  hernie;  mais,  sur. Tavis  de 
M.  Lawicnce,  et  comme  la  tumeur  était  encore  uiuile  et  indoiçnte^^, 
il  remit  Vopéraiion ,  d'autant  plus  qu'on  ne  pouvait  considérer , 
coitim;^  sans  (jân^er  l^uuVer^ure  d'uQ.e  hernie  aussi  volmnintusiv, 
Le  malade  fujt  mis  à  l'usage  du  calomel.  Troi$  hei^rçs  après,.  Il 
était  tombé  dans  un  collâpsu$  pro^nd.  Dans  la  soine^  on  fi^  t^ne, 
petite  incision ,  aji  niveau  du  collet  du  sac,  mais  on  n'y  trouva  p^s^ 
d'étranglement.  La  mort  eut  lieu  q^ielqueç  instants  apr^s.  ,  | 

'jéuiopsie, —  Les  anneaux  inguinaux  interne  et  externe  étaient 
parfaitement  libres.  Le  sac  herniaire  renfermait  le  cœcum ,  l'arc 

du  co|on,  Iç.. grand ^J^ipjoo^ ^  P^ê.  partie  du.jmJsQColwï  v»cl ,uoe 
assez  grande  partie  de  l'intestin  grêle.  JL'étran^iei?ient  éi^jt.prQ*. 
duit  par  une.bride  membraneuse,  qijii  s'^étendait.  d<;  la  partie  pofté» 
rieure  du  collet  du  sac  au  inésocoloA.  C'était  aù-dt;8sous  de  celtfi 
bride 


gros 

épi 

{^  London  med.  gak^  \\x\\x  1846.) 

nnptai^é  de  la  ireaftle  ^Obs.  d$  ^\jguénson)\  par  le  D"*  W. 

Gfaaidecott.  —  La  rupture  de  la  vtîssie  est  regardée,  avec  grande 
raison,  comme  ttn  accident  eilnéitiettient  grave;  oti  verfa,  tou- 
tefois,  ftaf  l'ùbsërvaliUn  idi^^ûié,  qiie  lÂ  guétisOU  hH'èit  paît 
impossible. 
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Un  marchand,  adonné  â  l'ivrognerie,  traversait  rapidement 
une  rue  pour  aller  uriner  contre  un  mur ,  lorsquUl  heurta  violem- 
ment un  poteau  qui  se  trouvait  sur  son  chemin  ;  il  tomba  immé- 
diatement ,  et  ne  regagna  qu'avec  grande  difficulté  sa  maison,  si- 
tuée à  100  toises  de  là;  une  demi-heure  après,  M.Gbaldecott  le 
trouva  dans  un  état  de  faiblesse  extrême ,  en  proie  à  des  douleurs 
abdominales  très-vives ,  et  â  un  besoin  d'uriner  qu'il  ne  pouvait 
satisfaire:  l'introduction  de  la  sonde  ne  fut  suivie  d'aucun  soula* 
gement  et  n'amena  que  quelques  gouttes  d'urine:  fomentations 
sur  le  ventre,  sangsues,  etc.  Malgré  tout,  il  se  développa  une 
violente  péritonite.  Le  malade  fut  misa  l'usage  de  la  liqueur  séda- 
tive d'opium  ;  vingt-quatre  heures  après ,  on  introduisît  un  cathé- 
ter, qui  donna  issue  à  4  onces  d'urine  claire  et  transparente.  Depuis 
cette  époque ,  les  douleurs ,  les  gonflements ,  la  chaleur  de  l'abdo- 
men ,  déclinèrent  graduellement,  et  la  vessie  reprit  ses  fonctions. 
Une  chose  assez  remarquable,  c'est  que,  trois  jours  après  l'accident, 
le  malade  fut  pris  d'un  violent  accès  de  goutte,  affection  à  laquelle 
il  n'avait  jamais  été  sujet  jusque-là.  Six  jours  s'étaient  écoulés  :  le 
malade  fut  alors  assez  imprudent  pour  essayer  de  rendre  lui- 
même  son  urine  ;  il  sentit  aussitôt  quelque  chose  qui  se  rompait, 
et  la  pénétration  dans  le  ventre  d'un  liquide  brûlant.  Nouvelle  pé- 
ritonite qui  fut  traitée  avec  une  grande  énergie ,  et  que  l'on  réussit 
dé  nouveau  à  arrêter.  Il  ne  survint  plus  d'autre  accident  que  de 
nouvelles  attaques  dégoutte.  Deui  mois  après,  laguérison  était 
complète  ;  cependant  le  malade  éprouvait  des  tiraillements  dans 
l'abdomen,  principalement  quand  il  se  couchait  sur  le  côté  gauche. 
{Tke  Leavùet ,  juillet  1846.) 

Kyste  d«  genov  {Ohs,  de  *-  simulant  une  tumeur  blanche); 
par  Iç  D^  W.  Cumming.  —  Une  demoiselle  de  comptoir,  âgée  de 
20  ans ,  était  employée  en  cette  qualité  depuis  cinq  ou  six  ans 
dans  une  maison  dés  plus  occupées  de  Londres.  Elle  était  soumise 
â  des  travaux  très-fatigants,  et, à  plusieurs  reprises,  elle  avait  en 
les  jambes  enflées.  Il  y  a  quatre  mois,  elle  s'aperçut  d'un  gonfle- 
ment situé  à  la  partie  interne  du  genoiî,  qui  lui  causait  beaucoup 
dejdouleur,  mais  sans  l'empêcher  de  marcher. Peu  à  peu,  cepen- 
dant, elle  fut  obligée  de  renoncer  à  ses  occupations;  elle  entra  ft 
l'hôpital  de  Londres,  le  4  juin  1844,  dans  le  service  du  D^'Luke. 
Le  genou  gauche  était  le  siège  d'une  tuméfaction  uniforme,  avec 
sensation  de  tuméfaction  qu'on  attribua  à  un  épam^ement  dans 
l'articulation.  Peu  de  douleur;  rien  ne  faisait  croire  que  les  carti- 
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lages  fussent  détruits.  La  santé  générale  était  mauvaise.  Unequia- 
zainé  après  son  entrée  à  l'hôpital,  le  gonflement  commença  à  fairç 
des  progrès  considérables ,  en  remontant  vers  la  cuisse ,  et  en 
soulevant  lie  muscle  droit.  La  fluctuation  était  plus  distincte  que 
jamais;  la  peau  était  distendue ,  el  les  accidents  paraissaiei^t  plus 
violents  qu'avant  son  entrée  à  Thôpital.  Avant  de  recourir  à  un 
traitement  énergique,  on  résolut  de  s'assurer  de  la  nature  du 
liquide  qui  était  reufermé  dans  la  tumeur  ;  une  ponction  pratiquée 
avec  un  t rois-quarts  capillaire  donna  issue  à  2  ou  3  onces  d'un  liquide 
transparent  et  cUrin.  On  ferma  la  petite  plaie,  et  un  bandage  fut 
appliqué  autour  du  membre.  La  malade  retira  quelque  soulage- 
ment de  cette  ponclipn;  mais  les  accidents  ne  tardèrent  pas  à  re- 
paraître: huit  Jours  après,  nouvelle  ponction  avec  un  trois-quarts. 
On  obtint,  de  cette  manière,  Ô  onces  d'un  liquide  qui  se  coagula 
spontanément,  et  qui  renfermait  des  globules  sanguins.  La  tumé- 
faction faisait  sans  cesse  des  progrès ,  et  les  forces  de  la  malade 
allaient  s'affaiblissan t.  On  lui  proposa  l'amputation  de  la  cuisse, 
mais  elle  n'y  voulut  pas  consentir.  Vers  ja  lin  du  mois  d'août,  la 
tuméfaction  était  énorme:  elle  occupait  les  deux  tiers  inférieurs 
de  la  cuisse;  la  peau  était  amincie,  œdémateuse;  de  nombreuses 
veines  dilatées  se  dessinaient  à  sa  surface.  Deux  ou  trois  ponctions, 
qui  furent  pratiquées,  n'amenèrent  presque  aucun  soulagement. 
Enfin  les  téguments  se  déchirèrent,  et  il  s'écoula  environ  huit 
pintes  de  liquide.  La  mort  termina  ses  souffrances  le  môme  jour. 
autopsie, —  Lès  deux  tiers  inférieurs  de  la«  cuisse  étaient  creusés 
d'une  large  cavité  ou  d'un  large  kyste,  limité  en  avant  par  le  tri- 
ceps aplati  et  aminci ,  et  se  prolongeant  en  arrière  et  autour  du 
fémur,  en  soulevant  les  muscles  de  la  partie  postérieure.  Ce  kyste 
renfermait  encore  une  pinte  de  liquide,  et  la  surface  interne  était 
tapissée  de  fausses  membranes  très-molles.  Le  condyle  interne  du 
fémur,  et  une  certaine  portion  de  la  diaphyse,  étaient  détruits  dans 
l'étendue  de  3  à  4  pouces,  à  partir  du  cartilage.  La  destruction 
s'étendait  jusqu'au  delà  de  la  ligné  médiane,  et  presque  jusqu'au 
cartilage  du  condyle  externe  en  avant.  Cette  excavation  ne  ren- 
fermait aucune  espèce  de  détritus  ossçux.  Les  cartilages  n'étaient 
nullement  altérés ,  quoique  le  cartilage  interne  n'eût  plus  aucune 
connexion  avec  le  tissu  osseux.  Le  point  d'attache,  d'un  des  liga- 
ments croisés  était  détruit ,  et  ce  liganient  conservait  encore  à  sou 
extrémité  une  petite  écaillé  osseuse.  Quant  à  la  membrane  syno- 
viale, elle  était  parfaitement  saiue.  Dans  le  point  occupé  primiti- 
vement par  le  condyle  interne,  se  trouvait  une  masse  ûbrineuse 
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mêlée  d^.caiiluts,  et  dans  rintérienr^e  laquelle  se  trouvaient  plu? 
sicurs'ceilules  irréguhères  ou  petits  kystes  renfermant  du  liquide, 
tiétte  masse  était  attachée  inférieu rement  à  U  partie  postérieure 
iu  Cartilage'  interne  et  aux  partie^  environaantes  ;  cependant  elle 
était  libre  dans  une  grande  partie  de  son  étendue.  La  cavité  mé- 
âtiillait*é  de  ('6s  était  saine  presque  jusqu'au  niveau  de  Vexcava- 
fîôn;  te  périoste  était  épaissi;  les  glandes  de  Paine  Vavafent  pa^ 
itugmenté  de  volume;  tous  tes  organes  thoraclques  et  abdominaux 
étaient  à-  l'état  normal.  (  The  Lancei,  jiiin  1845.) 

En  insérant  cette  observation,  nous  éprouvons  le  plus  grand 
embarras  pour  nous  expliquer  la  nature  de  l'altération.  La  maladie 
paraissait  se  rapprocher  beaucoup  plus  de  la  dégénérescence  kys- 
tique que  ûe  toute  autre  altération  ;  car  on  n*a  retrouvé  aucune 
irace  de  matière  tuberculeuse  ou  carcinomateuse  ;  d'qn  autre  côté, 
il  semble  que  la  maladie  ait  commencé  par  Textérieùr  de  Tos ,  et 
détruit  graduellement  et  d'une  manière  ifiécanique  les  parties  avec 
lesciuellés  elle  était  en  contact.  Ge  qui  vient  encore  à  l'appui  de  cette 
opinion,  c'est  qu'on  n'a  retrouvé  dans  la  tumeur  aucune  espèce  de 
détritus  osseux ,  et  que  cette  production ,  qui  était  adhérente  au  car- 
tilage interne,  renfermait  elle-même  un  certain  nombre  de  kystes. 
Deux  circonstances  méritent  encore  de  fixer  l'attention:  la  pre- 
tnière,  c'est  que  le  cartilage  interne  a  été  épargné  et  est  resté  en 
rapport  avec  la  menibrarie  synoviale;  la  seconde,  c'est  que  cçtte 
inèmé  membrane  n'a  pas  été  envahie  par  la  maladie,  et  que  le 
liquide  n'a  pas  pénétré  dans  son  intérieur.  Nous  insistons,  enfin, 
sur  la  facilité  avec  laquelle  on  prut  confoàdre  des  tunieurs  fluc^ 
tgantes  de  cette  espèce  avec  des  épanchements  dans  la  cavité  arti- 
culaire du  genou,  au  moins  au  d(^but  de  la  maladie. 

■ydhirthrosea  orbtealalre»  (Dés)^  avec  une  observation  ithydar- 
ihrose  du  genou  traitée  par  tinjeclion  iodée  ;  par  M.  .Iules  Roux.  — 
L'auteur  reproduit  ici  le  fait  qu'il  avait  déjà  présenté  à  l'Acadé- 
tnie  de  médecine,  et  qui  a  été  ^'occasion  d'une  discussion  au  sein 
de  cette  compagnie  sur  les  injections  dans  les  cavités  séreuses  et 
sjrnèvîales^  t1  y  ajouté  qiielques  développements  sur  l'éiongation 
des  iifius(cres  qui  environnent  les  articulations  orbiculaires ,  là  ré- 
sistance qu'ils  apporicnt ,  et  la  nécessité  o(ï  se  trouve  le  liquide 
épanché  de  distendre  davantage  Tes  points  les  moins  résistants ,  et 
exï  particulier  les  prolongements  exira'-artfculaires  de  la  capsule. 
Nous  ne  pouvons  suivre  l'auteur  dans  ces  détails  pour  lesquels  il 
est' resté  incomplet  et  un  peu  obscur.  Nous  ne  reviendrons  pas  non 
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plus  sur  la  première  observation ,  qui  n'est  aiitre  que  celle  doivt  il 
a  été  question  devant  rAcadéiiiie  ;  nous  analyserons  seulement  la 
det^xicnre  :  il  y  est  question  d^un  jeune  homme  de  20  ans ,  qui  de- 
puis plusieurs  mois  présentait  les  sigfnes  évidents  d'un  épanche- 
ment  dans  rarliculation  du  genou  droit;  rarlicutâtïôn  malacle 
s'enflamma  et' suppura;  le  liquide  purulent  se  fit  jour  au  côl0 
externe  de  la  jointure.  Lorsque  M.  Jules  Roux  vit  ce  malacle,  Tou- 
verture  fistulèuse  ne  fournissait  ])lus  qu'une  sérosité  visqueuse  et 
citi^ine  aùâlogue  i  la  synovie.  L'auteur  injecta  par  cette  ouverture 
2D0  grammes  d'eau  disiillée  contenant  64  grammes  de  teinture 
d'iode;  ime  inflammation  aiguë, se  manifesta;  rarlici4latiou  supr 
pura  de  çôuveau ,  mais  ensuite  tous  les  accidents  se  calmèrent,  e( 
un  mois  après,  la'cicairisation  était  faite  et  le  (naïade  rçtrpi^vait  le 
libre  exercice  de  son  membre. 

Cet  individu  mourut  sept  mois  après  de  pl^thisie  pulnûtonairix^ 
et  la  dissjctio;!  du  ^enou  montra  que  l'articulation  étai^  aiissi 
normale  qiie  celle  du  côté  opposé;  les  ligaments ,  le^  surfaces  2\rli>-'. 
cularres,  les  fibro-cartilajes ,  préseataient  la  m(mie  intégrité  ^  le 
tibia  seul  offrait  encore  quelques  traces  4'03té^te«  mais  ea  dehors 
de  la  jointure. 

M.  Jules  Roux  prévoit  cette  objection,  que  peut-être  le  liquide 
n'avait  point  été  injecté  dans  rar4:iculation ,  mais  dans  uq  kys(e 
placé  en  dehors  d'elle  ;  pour  lui ,  il  ne  doute  pas  que  l'ariiculatiou 
mîfme  ait* été  Injectée,  car  il  a  constaté,  après  quç  le  ii(^i^ide  fut 
poussé,  une  tumeur  qui  débordait  la  rotule  des  deux  côtés,  et.étai^ 
manifestement  fluctuante:  il  y  avait  d'ailleurs  plusieurs  fistule» 
communiquant  avec  le  tibia  malade,  et  aucune  de  ces  fistules  ne 
laissa  échapper  la  solution  iodée ,  ce  qui  aurait  eu  lieu  ,  sans  doute , 
si  rinjection  avait  été  poussée  en  dehors  de  Parliculation.  Enfin 
W  n'y  avait,  sur  le  caJavré ,  aucune  trace  de  kyste,  et  il  n'est  pas 
possfbte,  d'après  les  symptômes  offerts  par  ce  malade ,  de  croire 
qûMl  n'a  pas  eu  une  affection  du  genou.  {Gazette  médicale, 
6  et  20  février  1847.) 

Bftofttoseé  '{Sur  lès  *^  et  sur  lès  ûpétkttions  qui  leur  convîcnhent\) 
parole  proftt^seiir  Roux.  -^  W,  Roux  commence  par  établir  que  les 
pafholôgistes  ont  confondu  sous  le  nom  d'exostoses  de$  affections 
diverses  et  bien  dtsfincfes  :  c'est  ainsi  tju'on  a  d'écrit'  soiis  ce  nom 
1®  rhyperti*ophre  des  os;  2"  l*ostéosc  syphilitique  ;  S*»  ta  tumeur 
anévi7smafe  des  os;  4*  leur  gonftemvnt  sarcomateux;  ô^'^à^autrés 
dég^Hiérdiiotis  désignées  soùs  le  nont  ttsigoe d*exostoses  rtiédullaires, 
par  A.  Cooper. 
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Pour  M.  Roux,  il  réserve  le  noQid'exos(o9e,  quod  ex  ossibas 
nascUur,  à  ces  tumeurs  organisées^  comme  le  tissu  osseux  lai- 
inéme,  qui  s'élèvent  de  la  surface  des  os  à  la  manière  des  apo- 
physes naturelles ,  ou  se  montrent  comme  de  gros  tubercules  ou 
des  espèces  de  champignons  nés  des  couches  extérieures  d'un  os  sur 
lequel  elles  semblent  comme  implantées. 

Knfin  M.  Roux  Jes  distingue  soigneusement  de  ces  apophyses 
surnuméraires,  toujours  multiples,  que  présentent  certains  sujets, 
l'exostose  vraie  étant  presque  toujours  solitaire. 

Le  siège  de  prédilection  de  l'exostose  parait  être  la  partie  infé- 
rieure du  fémur,  oA  M.  Roux  l'a  observée  huit  fois;  il  ignore 
complètement  d'où  vient  cette  prédisposition  ;  après  le  fémur 
vient  l'humérus,  puis  les  maxillaires  supérieur  et  inférieur ,  puis 
les  phalanges  des  orteils  et  des  doigts,  sur  lesquelles  Dupuytren 
avait  déjà  attiré  l'attention. 

Quel  que  soit  leur  siège ,  les  exostoses  présentent  plusieurs  dispo- 
sitions communes  :  1**  elles  se  développent  dans  la  jeunesse^  et  leur 
accroissement  parait  limité  à  l'adolescence;  M.  Roux  incline  à 
penser  qu'il  cesse  avec  celui  des  os  ;  2°  leur  volume  semble  en 
rapport  avec  celui  de  l'os  affecté;  3»  rarement  elles  sont  sessiles, 
toutefois  leur  pédicule  conserve  toujours  une.  certaine  grosseur , 
elles  tendent  à  la  forme  sphérique,  la  portion  qui  avoisine  le  pédi- 
cule est  formée  par  du  tissu  compact ,  celle  qui  regarde  les  parties 
molles  est  souvent  cartilagineuse,  et  c'est  au  centre  que  se  trouve 
le  tissu  spongieux  ;  4®  leurs  rapports  avec  les  parties  molles  varient: 
tantôt  elles  sont  recouvertes  dt'une  bourse  muqueuse  accidentelle , 
qui  permet  le  glissement  des  muscles  à  leur  surface;  d'autres  fois 
il  y  a  adhérence  intimé  entre  ces  derniers  et  l'exostose ,  circon- 
stance d'une  haute  in^portance  pratiqué. 

^  Les  phénomènes  auxquels  donnent  lieu  ces  tumeurs  dépendent 
de  la  compression  qu'elles  exercent  mécanUfuement  sur  les  organes 
quw  les  avoisinent  :  aussi ,  lorsqu'elles  ont  atteint  les  limites  de 
leur  accroissement,  elles  ne  gênent  nullement  les  malades,  qui, 
peu  à  peu ,  se  sont  habitudes  à  leur  présence.  Après  ces  coiisi<toa- 
tiotts  générâtes,  appuyées  sur  des  observations,  M.  Roux  aborde 
la  question  de  médecine  opératoire  :  il  entre  en  matière  par  une 
observation  très-curieuse  d'exostose  située  sur  la  symphyse  men- 
tonnière, et^doûnant  au  menton  de  la  malade  l'aspect  d'un  menton 
de  polichinelle;  l'ablation  en  fut  pratiquée  &  l'aide  d'un  procédé 
aussi  simple  qu'ingénieux  :  uue  incision  semi-elliptique  iiit  prati- 
quée au-dessous  du  menton ,  formant  un  seul  lambeau  à  convexité 
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inférit^ure ,  et  dool  les  deux  exlrémités  seules  touchaient  la  base 
du  maxillaire;  en  disséquant  ce  lambeau  d'arrière  en  avant,  on  dé- 
couvrit la  tumeur  qui  fut  réséquée  avec  la  scie  «  et  la  malade  guérit 
sans  difformité  aucune. 

Dans  un  autre  cas  où  l'exostose  siégeait  au  maxillaire  supérieur, 
l'auteur  avoue ,  avec  sa  bonne  foi  babituelle ,  qu*en  raison  de  Tim- 
perfection  des  ostéotomes  dont  disposait  alors  la  chirurgie  «  il  ne 
put  emporter  complètement  la  tumeur,  ce  qui  fut  exécuté  plus  tard 
par  UQ  autre  chirurgien  à  Taide  de  la  scie  à  molette. 

Quant  aux  exostoses  des  membres  qui  ne  produisent  point  de 
difformités ,  M.  Roux  s'abstient  ;  lorsque  toutefois  elles  gênent  les 
mouvements,  il  consent  à  pratiquer  leur  ablation.  Dans  un  cas 
d'exostose  de  Texlrémité  supérieure  de  Thumérus ,  située  au-des- 
sous du  deltoïde,  voici  Tingénieux  procédé  qu'il  mit  en  usage  : 
deux  incisions  furent  pratiquées  parallèlement  aux  fibres  du  muscle 
sur  chaque  côté  de  fa  tumeur,  puis  le  lambeau  en  forme  de  pont 
qui  en  résultait  ayant  été  soulevé ,  on  put  aisément  passer  une  scie 
étroite  au-dessous  et  réséquer  la  tumeur  osseuse.  La  guérison  fut 
complète. 

Dans  deux  autres  cas  d'exostose-de  l'extrémité  inférieure  du  fé- 
mur, le  même  procédé  fut  mis  en  usage;  il  réussit  complètement 
dans  Tun  ;  mais  dans  l'autre,  la  tumeur  adhérant  intimement  par 
son  sommet  aux  fibres  profondes  du  triceps,  l'opérateur  fut  obligé 
de  diviser  par  une  incision  perpendiculaire  aux  deux  premières 
toute  l'épaisseur  du  muscle  triceps ,  pour  dégager  l'exostose ,  et  il 
résulta  de  ces  manœuvres  des  accidents  très-graves  qui  enlevèrent 
le  malade. 

Voici  quelles  sont  les  conclusions  auxquelles  arrive  M-  Roux  : 

1®  Parmi  les  différentes  tumeurs  des  os,  il  en  est  auxquelles  il 
faut  conserver  le  nom  d'exostôse»,  et  qu'il  faut  soigneusement 
distinguer  de  toutes  celles  qui  sont  réunies  sous  cette  dénomina- 
tion. 

2^  Elles  Wït  constituées  comme  les  os  eux-mêmes ,  c'est-à-dire 
principalement  de  tissu  spongieux  ou  aréolaire ,  avec  une  écoroe 
mince  de  tissu  compact,  ou  bien  entièrement  de  tissu  compact ,  et 
alors  elles  sont  très-dures  et  comme  éburnées. 

3°  Toute  exostose  de  cette  sorte  tient^à  l'os  sur  lequel  elle  s'est 
développée  par  une  base  étranglée  formant  comme  un  pédicule, 
court  et  gros,  proportionnellement  au  volume  de  la  tumeur. 

4^  Après  un  certain  temps,  elles  cessent  de  croître  çt  n«  dépassent 
jamais  un  certain  degré  de  développement. 
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ô^*  Généralement  leur  volume  définitif  est  proppiiionné^  celui 
defossorfequelellçs  s^.ïïip^sntent;  elles  sont  petites  sur  les  peli^s 
os,  volumineuses  sur  les  os  votunliineux.'       '"    •    ' 

0*"  Générafennfeût  aussi  dtès  A'ontqUe  'des  rapports  Se  contiguïté 
avec  les  parties  molles  sous  lesquelles  elle^  tont  sîliiées ,  Quelquefois 
cependant  elles  leur  adhèrent. 

"  V'  Ellesne  dégénèrent  pas  et  tendeut  à  conserver  définitivement 
leur  structure  primitive;  tout  au  plus  leur  tissu  dcquiert<-il  avec 
Te  temps  plus  de  densité,  comme  celui  des  os ,  quanJ  elles  se  for- 
ment sur  des  jeunes  Suîels. 

S^SctoQ  le  lieu  qu'elles  occupent,  (aotôt  elles  constUucnt  uoe 
situple  difformité ,  d'autres  fois  elles  gênent  les  fonctions  des  or- 
ganes qu'elles  avoisinent  en  mettant  obstacle  à  Taccom plissement 
de  leurs  fonctions. 

9**  Presque  toujours  il  est  possible  d'en  faire  l'ablation. 

10^  Presque  toujours  cette  ablation  est  indiquée.  (Cette  diiième 
boilelusJon  nous  parait  en  désaccord  formel  avec  les  sages  préceptes 
posée  i^dr  M.  Roux  dans  le  cours  de  son  article.) 
^  11*'  Cette  ablation,  dails  le  plus  grand  nombre  des  cas,  est 
facile. 

12*  Celte  opération  peut  entraîner  des  suites  très-graves,  elle  est 
Cependant  généralement  couronnée  de  sUccès.  (Revue  médieo-chir., 
iauiAéros  defévrtei*  et  mars  1847.) 

Obstétrique, 

Version  (Influence  de  Pinhalation  de^Véther  dans  les  cas  de)  ; 
parle  prol^Emur  J.-A.  Stoliz ,  de  Strasbourg.  —  Malgré  les  rêJul- 
iats  remarquables  obtenus  par  M.  P.  Dubbis  et  M.  'Simpson,  àae 
question  importante  n'avait  pas  été  complètement  résolue  ;  à  sa- 
voir si,  comme  W,  Velpeau  l'a  supposé,  les  inhalations  étbéréeà 
peuvent  suspendre  ou  diminuer  les  contractions  utérines,  au-point 
de  rendre  faciles  les  opérations  obstétricales  ;  telles  que  la  version 
diï'fDfttus  et  son  eirtraetron  par  les  pied».   ' 

Le  Mt  ^ntvBht  vient  confirmer  ce  qdW  étâH'déja  ^'droft  dé 
supposer,  d'après  les  premières  expériences  connues',  c'est-à-dhre 
^ue  Véthirisatlon  ne  fait  pas  cesser  la  résistance  que  la  matrice  op~ 
•posé  à  Vintrodwtlon  de  la  main  dans  'sa  caHté,  H  ne  facUke  ni  la 
wrsionniVextfacHondaftetas,         '     '    ' 

Une«fîlte  âgée  de  24  ans,  et  ftirtement  cousiituée,  entra  â  la 
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Qinique  d'accouchements  le  4  mars ,  à  sept  heures  du  soir  ;  elle 
éiait  enceinte  pour  la  première  fois,  et  était  arrivée  au  sixième 
mois  de  sa  grossesse,  qui  jusqu^-lâ  n*avait  présenté  rleo  de  par- 
ticulier. Trois  jours  auparavant,  elle  avait  fait  une  chute  sur  le 
ventre,  en  courant  dans  une  cour  pavée.  Dcut  jours'  après,  doii- 
îeurs  du  bas-ventre  et  dans  la  ré|;ion  sacirée,  bientôt  suivie  df'uii 
écoulement  glaireui  et  sanguinolent.  Le  5  mars,  â  trois  heures  du 
matin  ,  elle  sç  réveilfa  avec  des  douleurs  dé  ventre  et  des  envies 
d'aller  à  la  garderobe.  On  la  toucha  aussitôt ,  et  on  reconnut  à  t'o- 
riôce   utérin  un  corps  volumineux,  inégal.  Les  eaux  s'étaient 
écoulées  dès  la  veille  ;*la  femme  s*en  était  à  peine  aperçuc.-A  huit 
heures,  M.  Stoitz  rexàmina  pour  la  première  fois  :  la  matrice  était 
fortement  contractée  ,  et  présentait  unç  forme  irri%u!ière;  sail- 
lante à  drçite  jusque  vers  Thypochondre ,  elle' était  arrondie  à 
gauche  et  au  niveau  de  l'ombilic  ;  au  loucher  vaginal ,  il  reconnut 
un  bras  et  un  pied  dans  Toriticë  utérin  :  c^était  lé  bras  droit  et  le 
pied  du  même  côté.  D'après  la  forme  de  Tutérus  /il  était  présu- 
mablc  que  la  tète  était  à  gauche  et  en  bas ,  et  l'extrémité  pel- 
vienne à  droite  et  en  haut  ;  à  Fauscullation  ,  on  n'entendait  nulle 
part  de  battements  redoublés  :  preuve  que  le  fœtus  était  mort.  A 
dix  heures^  M.  Stoitz  fit  placer  la  femme  commodément  sur  le  lit 
de  travail ,  pour  la  délivrer;  puis  il  lui  fit  respirer  les  vapeurs 
d'élher  sulfurique.  Aprlès  avoir  toussé  piiisieurs'foi^,  et  après  avoir 
accusé  pendant  quelques  minutes  un  grand  malaise,  la  malade  se 
sentit  bientôt  après  défaillir,  éprouva  de  Fan iiété;  \)uh  les  globes 
oculaires' se  convulsèrent,  et  la  respiration  devint  profonde  et 
lente;  en  même  temps  le  pouls  s'accéléra.  Voyant  que  la  sensibilité 
générale  avait  presque  cessé ,  M.  Sltoltz  voulut  introduire  la  main 
dans  les  parties  gériîtàles.  La  femme  fut  aussitôt  réveillée  ,jela  des 
cris  et  s*agitâ.  Il  attendit  encore"  deux  ou 'trois  minutes;  alors  les 
membres  s5e  trouvèrent  dahs  une  résolution  complète.  A  partir  de 
ce  moment,  il  put  introduire  la  main  dans  le  vagin^  et  opérer  sans 
que  la  malade' s'y  opposât  ou  criâtVCependatit  le  p  ssage  de  Ta 
main  à  travers  la  vulve  ne  fut  pas  plus  facile  que  chez  d'autres 
primipares.  Ayant  saisi  le  pied  qui  se  présentait  à  l'orifice,  M.  Stoitz 
essaya  de  faire  la  version  du  foetus,  eii  l'attirant  au  dehors  :  la  ré- 
sistance delà  matrice  fut  teJje^quiLlcs  fesses  ne  purent  suivre. 
Après  avoir  appliqué  un  bc  sur  le  pied,  il  introduisit  de  nouveau 
la  main  pour  aller  chercher  le  pied  qui  était  dans  l'utérus.  D'abord 
il  eut  beaucoup  de  peine  à  pépélrer  dans  l'orifice  de  la  matrice. 
Parvenu,  après  quelques  minutes,  dans  la  cavité  utérine,  il  ne  put 


108        REYDE  GÉNÉRALE. —  OBSTÉTRIQOE. 

jamais  arriver  assez  haut  pour  saisir  le  pied  gauche  :  le  tronc  du 
fuetus  ne  se  laissait  pas  déplacer^  et  la  matrice  se  contraclait  par  inter- 
valles avec  une  grande  énergie.  Force  fut  de  renoncer  à  unir  Tes- 
trémité  inférieure  gauche  à  la  di*oite,  et  on  recommença  â  tirer  sur 
cettederniëre,  en  agissant  avec  force  et  en  même  temps  avec  précau- 
tion pour  ne  pas  Farracber  :  insensiblement  les  fesses  pénétrèrent 
dans  Torifice  utérin.  En  reportant  de  nouveau  la  main  gauche  dans 
le  vagin ,  M.  Stoltz  put  accrocher  avec  l'indicateur  Taine-i^auché , 
et  faire  ainsi  avancer  le  tronc  ;  le  bras  droit  suivit,  et  le  gauche  fut 
dégagé  sans  difficulté.  Mais  le  cercle  de  Torifice  utérin ,  ou  plutAt 
le  coi ,  se  contracta  tellement  sur  la  léte,  que,  après  avoir  employé 
en  vain  toutes  les  manœuvres  indiquées  en  pareil  cas ,  pendant 
plus  de  dix  minutes ,  Il  fallut  renoncer  à  Textraire.  La  respiration 
des  vapeurs  éthérées  avait  été  continuée  pendant  tout  ce  temps , 
et  avait  assuré  la  tranquillité  et  l'impassibilité  complète  de  la 
femme..  A  la  fin ,  elle  eut  des  envies  de  vomir,  et  rendit ,  sans  beau- 
coup d'efforts,  une  grande  quantité  de  mucosités  spumeuses,  qu'elle 
avait  probablement  avak^es  pendant  qu'elle  était  dans  l'état  d'é- 
thérisation.  Une  minute  après,  la  femme  commença  à  se  réveiller; 
elle  dit  avoir  rêvé  qu'on  voulait  l'accoucher,  et  que  cela  lui  faisait 
mah.  elle  était  probablement  restée  sous  l'impression  de  la  dernière 
sensation  qu'elle  avait  éprouvée  avant  d'avoir  i>erdu  tout  â  fait 
connaissance.  Insensiblement  elle  se  remit ,  et  ne  se  plaignit  que 
d'un  peu  de  vague  dans  la  tête  et  de  mal  de  gorge.  La  tête  du  fœtus 
était  restée  dans  le  col  de  la  matrice.  Une  heure  après ,  les  con- 
tractions utérines  se  réveillèrent,  et  quelques  légères  tractions  suf- 
firent pour  faciliter  l'expulsion  complète  du  fœtus.  La  délivrance 
ne  tarda  pas  à  suivre.  Les  suites  de  couches  ne  présentèrent  rien 
de  particulier;  la  sécrétion  laiteuse  fut  même  extrêmement  abon- 
dante; pendant  quelques  jours  encore,  l'accouchée  se  plaignit  de 
maljde  gorge,  eut  les  yeux  brillants  et  les. pommettes  fortement 
colorées.  (Gazetu  médicale  de  Strasbourg ,  mars  1847») 
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TRATAOX  ACH^Migi». 

1.  Aèa4imiB  dé  médecme* 

Fièvre  typhoïde.  —  Golk|ue  de  plomb  et  colique  de  cuivre.  -^  Cuivre  et 
plomb  normaux.  —  Rétraction  de«  tissus  fîbro-albufjinés.  —  Tumeur 
cancéreuse  du  mollet  ;  inhalation  d*éther  pendant  trois  quarts  d'heure. 

L'éther  a  laissé  enfin  quelques  instants  de  relâche  à  TAcadémie 
de  médecine  :  tout  y  est  rentré  le  mois  dernier  dans  Tordre  et  dans 
le  calme  habituel.  Il  est  facile  de  voir,  toutefois,  que  les  discus- 
sions récentes  ont  laissé  dans  Tesprit  des  académiciens  des  velléités 
guerroyantes,  des  gfermes  d'hostilité  qu'il  faudrait  bien  peu  de 
chose  pour  faire  éclater.  ^ 

Pea  s'en  est  fallu  que  la  fièvre  typhoïde  ne  devint  le  champ  clos 
de  la  lutte:  c'est  en  effet  pour  l'Académie  une  des  questions  les  plus 
irritantes,  une  de  celles  sur  lesquelles  les  opinions  de  ses  membres 
sont  le  plus  divisées  et  le  plus  en  contradiction.  Or,  cette  ques- 
tion s'est  reproduite  trois  fois  dans  le  courant  dii  mois  passé. 

C'est  d'abord  un  rapport  de  M.  Gaultier  de  €laubry  sur  un  mé- 
moire de  M.  Ragainc,  médecin  à  Mortagne;  dans  ce  mémoire, 
Tauteur  a  retracé  l'histoire  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qu'il  a  observée  dans  la  commune  de  Saint^Marc-de-Réno  ;  en  outre, 
il  s'est  occupé  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  considérée 
d'une  manière  générale,  et  du  caractère  contagieux  de.  cette  af- 
fection. Selon  M.  Ragaine,  cette  épidémie  de  fièvre  typfa<^de,  qui 
a  commencé  le  20  septembre  1944 ,  et  s'est  prolongée  jusqu'à  la 
fin  de  Tété  1845,  reconnaissait  pour  cause  principale  les  cooditiooi 
météorologiques  de  l'année  qui  avait  précédé  et  de  l'année  1844  : 
Thiver,  constamment  humide;  le  printemps,  chaud  et  inégal; 
l'été ,  très-variable,  généralement  peu  chaud  et  souvent  encore  ra- 
fraîchi par  des  pluies  ai>ondantes...  Parmi  quelques-unes  des  cir- 
constances principales  de  cette  épidémie,  M.  Ragaine  signale  celle- 
ci  :  que  malgré  la  gravité  des  symptômes  propres  &  la  fièvre 
typhoïde,  et  malgré  l'aspect  formidable  de  quelques  complications, 
ou  accidents  secondaires ,  et  liées  à  la  nature  même  de  la  maladie. 
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souvent  abondantts,  répidémie  De  fît  qu'un  très-petit  nombre  de 
victimes,  puisque  deux  oiftlàdes^ledrâht  succombèrent.  M.  Ka- 
C^aine  insiste  beaucoup  sûr  cette  particularité  :  qu'une  partie  des 
sujets  offrait  les  symptômes  de  rembarras  gastrique  ou  gastro- 
intestinal,  à  un  tel  d»gré  du  Mntpiicilé  qijit«*s'il  n*eùt  pas  régné 
à  celte  époque  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  présentait ,  au 
début,  cbez  tous  les  sujeii!,  <^^  même  coédition  morbide,  les 
ipalades  dont  il  s*agit  auraient ,  sans  aucun  doute ,  été  abandon- 
nés aux  seuls  efforts  médîcateurs  de  là  nature  ;  ce  oui  n^éût  pas 
manqué  de  leur  devenir  funeste ,  puisque  tous  peux  qui  \  n^appe- 
iant  pas  le  secours  de  la  médecine ,  restèrent  ainsi  sans  recourir  à 
remploi  dei  éméKHcatbartiqMes ,,  virjçnt  bièa|ôt  l^i^r:  ai^a,4ie  s^'ag- 
graver,  et^rçvèlir  les  caractères  bien  Uai^cbés.de.U  ^èvre  ty-*^ 
pboXde*  M.  Ragaine  regarde,, cpmme  qi]\  I0  voit*,  la.,inét|iO(|e .évan 
cuante  mi^  en  crédiipar  M..d«  Larroque»  oqmmç  j^Quissânt  d'uni; 
ii^conteslablc  $^périorlté  dans  le  iraitemcuat  dfi  ia  fièvre  typhoïde. 
D^autrepart,  l'auteur,  ensuivant  la  marche  de  l'épidémie  depuis 
spa  origine  jiis§[,u'à  sa  complète  cç^sation ,.  a  remarqué  que^  une 
fX)i|£Dlr0e4a.Q&ttne  maison,  eile  ayftit frappé  suçoessivement  tous 
les  habitants  ;  en  un  mot ,  il  n'hésite  pas  à  reconnattre  la  contagipa 
de  la  fièvre  typhoïde, 

M.  le  rapporteur  est  parti  de  ce  dernier  fait  pour  se  livrer  à 
qiMJques.r^e^ioos  relativement  à  la  transmissibilité  de  U  fièvre 
typhoïde;  il.-a  fait  remarquer  d  cet  ^ard  la  divergeoca  d'opipiof^s 
qui  iip^ste  ^tr^  les  médecins  de.  Paris  ,et.  les,  médecins  dçs  4^pa.r- 
ten^enU;  il  a  montré  les  élèves  qui  avaieat>uiyi  les  meilleurs, 
Praticiens  dans  les  h<^piia^X|  emportant,  pour,  la  plupart,,  en  quit* 
mt  Paris,  UU& opinion  peu  favorable  à Ja  contagion  de  ceUe  ma<- 
lAdieret  Hut  fois  établis  dans  leur  résidence,  misà/mémed'obser^ 
TCr.  des  épidémies  tS^eette  affeetion,  changeapê  di'ayis  p^r  I4 
phif^art^et  adopianila  manière  de  voir  de^  prfk,ticieQ»  <|ui  le» ont 
procédés  dans  les  localités  restrmtes  qùrègncoi  Hes  épidémies. 
ËùfinvM;  le  rapporteur  a  profil^  de. la  circonstance  pour  signalfur 
de  nouveau  Tideniité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde.  Une  telle 
aswrttim  ne  pouvait  vester  sans  réponse.  M.  Rochoux ,  dpnt  Topi- 
niob  avait  été  plus  pirticU'lièremeJiiattaquée^ia.^isla  parolii  ^  et. 
a  soutenu  de  nouveau  K|u.'il  ^tait  iu^pessiblede  C9mparer.i^  i|phus, 
à'Ia  fièvre  typhoïde  ;.que  4  d'aiiieurs  «  la  plupart  de  c«i^  qisi  p^r* 
UmuI du  lyphuaneravaientJaniAiaohseryé; en.OA^tf ç,,s!appuy.anl, 
sur  un  travail  publié  par  un  médecin  anglais,  et  dont  nous  avons 
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ddifùé  an  ëïti^alt  d^ris  ces  derniers  tomi>s  (^Jrch.  gén.  4^  méd.^ 
I*  série,  t.  X\ït\  p.  242)  ,  il  af  ibsi^fé  sdr  les  différences  des  syiivr 
pt^n^e^,  des  lésions  et  de  ta  durée  de  ces  deui  niàladiês:  abji>encè 
d'altération  fdifestînàfé  dans  te  typhus;  lésion  caraclérisilqiie . de^ 
plaquée  dé  Peyè^  dâns'lâ'dolbineniérie;  présence  conslaiile  qe 
réruption  pàpuleuse  dans  ta  fièvre  tyf)holde ,  éruption  qui  dure  de 
sepiï  â  huit  jotnrs  ;  ériiplioti  exânthématiqùe  dans  lé  typhus ,  et  dont 
la  durée  n-est  que  de  vingt-ijualre  ou  de  trente-six  heures  ;  enfin, 
ià  fièVre  tyj[>hotde  a  une  durée  totale  doublé  ali  moins  de  celle  dii 
iypbus. 

La  dlàtincfion  que  M.  Rocîioux  voulait  établir  entre  la  fièvre 
typhoïde  et  1^  typhus  devait  nécessairement  choquer  le  professeur 
Piprry,  qui  a  adopté,  sur  ce  point,  des  idées  un  peu  différente'^ 
de  Celles  de  ses  confrères.  Suivant  lui ,  ce  n^est  pas  sur  des  sym- 
ptômes en  plus  ou  en  moins  qu'il  faut  fonder  les  divisions  hoso- 
graphiques ,  mais  bien  sur  les  états  organiques  qui  se  rençotitrent 
dàùs  rhonitne  malade  :  à  force  de  grouper  de  cent  manij^res  les 
pVénomènes  un  â  tin,  deux  à  deux ,  trois  à  trois,  2Û<>uteM.  Pioriyii) 
on  arrivera  bientôt  à  trouver  soixante  ou  quatre-vingts  formes  cU; 
typhus  ou  de  fièvre  typhoïde.  Mais  comment  M.  Piorry  n'a-t-il  pay 
compris  que ,  en  remplaçant  les  symptômes  par  des  altérations  or- 
ganiques, il  n'abrégé  pas  beaucoup  le  travail ,  lorsqu'il  s'agit  d'un^ 
nialâdie  susceptible  d'intéresser  un  si  grand  nombre  d'orgaiies  di  U. 
fois?  Mais  nous  oublions  que  M.  Piorry  n'admet  pas  dç  maladies i^' 
niais  seulemeiit  des  états  organo-pathologiques...  Du  reste,  M.  Piorry^ 
né  comprend  pas  que  Ton  puisse  contester  la  contagion  de  cette; 
maladie  ';  suivant' lui ,'  il  faut  admettre  à  cet  égard  deux  condilioAii 
différentes ,  îés  cas  graves  et  les  cas  légers  :  un  cas  très-Jéger  peuj( 
bien  ne  pas  communiquer  la  fièvre  typhoïde  ;  les  cas  j^raves  coni- 
muniquent  la  ntialadie,  et  cela  assez  fréquemnient. 
[  M.  Bouillaud ,  après  avoir  fait  ses  i-jéserves  ordinaire^  m  faveur 
du  traitement  aniiphlogistique ,  dont  les  résultats  qe  peuvent  être 
cbnstatës^  dit-il,  qu'eau  lit  du  înàiade  et  non  dans  une  Académie^ 
est  venu  en  aide  à  M.  Rochoùx  ^  en  ce  ^ui  touche  la  transinissjbH 
lité  de  cette  priaUdie  ;  pour  lui ,  il  ii'â  pas  yii ,  depuis  viiigtr^inq 
aA^,  tin  seul  fait  dans  lequel  la  contagion  lui  ait  été  péremptoire*. 
iMeht  démontrée;  et  ce  qui  |e  prouve^  c'est  que  les  élèves  et  les. 
médecins  ne  prennent  pas  la  fièvre  ïyphoïde.  clans  les^  hôpitaux^ 
D^anti-e  part  ;  M.  Louis ,  tout  en  coniestâni  l'identité  ^a  typhusi  ^% 
dfe  la  fièvre  typhoïde ,  a  déclaré  que,  après  avoir  ju  les,fâit3,rc,-», 
cueillis  par  Hillil.  Gendron,  krèiônneàu,  Putégnaî,  11  ne  conservait 
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aucun  doute  en  ce  qui  regardait  la  contagion  ^  du  moins  en  proo 
vince.  Reste  à  savoir  si  la  fièvre  typhoïde  est  contagieuse  aussi  à 
Parts.  Pour  sa  part,  M.  Louis  a  recueilli  des  faits  qui  lui  parais- 
sent la  démontrer:  à  trois  reprises  différentes,  il  a  vu  des  fièvres 
typhoïdes  se  développer  dans  ses  salles  «  à  la  suite  de  l'entrée  de 
siiyets  typhoïdes  au  mrlieu  de  sujets  qui  avaient  d'autres  affec- 
tions. Si  on  ne  le  voit  pas  plus  souvent,  c'est  que  parmi  les  naa-. 
lades  de  nos  hôpitaux  les  uns  ont  passé  l'âge  où  on  peut  avoir 
celte  maladie,  d'autres  Tont  eu  déjà  :  tandis  qu'en  province  \^ 
conditions  ne  sont  pas  les  mêmes:  la  fièvre  typhoïde  n'a  pas  paru 
depuis  longtemps  dans  un  pays ,  il  s'y  trouve  un  grand  nombre  de 
sujets  tout  diposés  à  la  contracter  et  par  leur  âge  et  parce  qu'ils 
n'en  ont  pas  été  atteints  ;  qu'un  typhoïde  arrive  dans  la  contrée , 
tous  ceux  qui  seront  dans  ces  conditions  d'aptitude  la  contracte- 
ront infailliblement. 

La  discussion  s'est  réouverte  une  seconde  fois  sur  la  fièvre  ty- 
phoïde à  l'occasion  d'une  lettre  de  M.  Levrat  atné ,  de  Lyon ,  dans 
laquelle  ce  médecin  signale  les  bons  résultats  qu'il  a  obtenus  de 
l'emploi  du  sirop  de  codéine  à  la  dose  de  8  grammes  chez  l'adulte , 
et  de  À  grammes  chez  les  enfants,  dans  le  traitement  de  la  forme 
ataxiqae  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Louis  s'était  borné  à  faire  remarquer  qu'il  avait  déjà  fait  con- 
naître ,  dans  la  deuxième  édition  de  ses  Rec/iemhes  sur  la  fleure  iy- 
phoïde,\e&  avantages  qu'il  avait  obtenus  des  narcotiques  pour 
combattre  certains  symptômes  des  fièvres  ataxiques,  et  M.  Bouii- 
laud  s'était  élevé  avec  force  contre  les  médecins  qui  osaient  dire 
que  l'on  pouvait  guérir  la  fièvre  typhoïde  avec  l'opium  ou  un  de 
ses  composés;  lorsque,  sur  une  interpellation  de  M.  Desportes, 
nous  avons  vu  reparaître  sur. l'horizon  une  commission  acadé- 
mique que  nous  croyions  bien  et  dûment  enterrée ,  celle  qui  avait 
été  nommée  pour  examiner  les  divers  traitements  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. Il  paraît  qu'elle  n'est  pas  tout  à  fait  morte;  car,  nous  a  dit 
son  rapporteur  M.  Martin-Solon ,  elle  s'est  réunie  deux  fois  (en 
cinq  ans,  ce  n'est  pas  trop),  et  elle  reprendra  incessamment  ses 
travaux.  Nous  serions  bien  aises  de  savoir  ce  qui  en  adviendra. 

Tout  n'était  pas  fini  pour  la  fièvre  typhoïde.  M.  Ferrus  a  de- 
mandé la  permission  d'exposer  en  quelques  mots  ce  qu'il  venait 
d'observer  dans  la  maison  de  détention  de  Loos ,  près  de  Lille. 
Gette  prison  contient  une  population  de  900  hommes,  600  femmes 
et  quelques  enfants  :  les  hommes  seuls  y  sont  tombés  malades  ;  il 
est  vrai  qu'ils  y  sont  trop  nombreux  et  trop  agglomérés.  L'épidé- 
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mie  a  débuté  par  ua  dévoiement  considérable  ^  mais  qui  semblait 
B'altérer  en  rien  les  autres  fonctions;  les  malades  même  éprou- 
vaient une  faim  dévorante;  bient6t  le  nombre  des  malades  dimi- 
nua ,  mais  la  mortalité  augmenta  dans  une  proportion  considé- 
rable. Les  malades  étaient  portés  à  l'infirmerie  dans  un  élai 
d'amaigrissement  et  de  prostration  extrêmes;  survenaient  bientôl 
des  phénomènes  nerveux  bizarres,  des  contractures  des  membres; 
les  tissus  et  les  humeurs  de  l'œil  diminuaient ,  l'œil  se  vidait  et  les 
malades  mouraient,  quel  que  îàt  le  traitement  employé;  l'opium 
seul  a  offert  quelque  avantage.  A  Vautopsie,  on  trouvait  tantét  les. 
lésions  anatomiques  de  la  fièvre  typhoïde ,  tant6t  une  simple  rou- 
geur inflammatoire  du  haut  en  bas  du  canal  intestinal,  d'oA 
M.  Ferrus  a  conclu  V  qu'il  peut  y  avoir  des  ulcérations  de  l'in-. 
testin  sans  phénomèm»  typhoïdes;  2°  que  l'opium  combat  avec 
succès  les  phéoom^es  ataxiques.  M.  Louis  a  contesté ,  avec  raison, 
suivant  nowi^  la  première  conclusion  que  M.  Ferrus  avait  tirée  de 
ce  qui  précède.  Ce  qui  s'est  passé  à  Gibraltar  lui  a  appris  conibiea 
il  faut  se  défier  des  faits  qui  ne  sont  pas  apportés  avec  tous  les  dé- 
tails rigoureusement  nécessaires.  Des  malades  succombaient  à 
toute  autre  maladie ,  disait-on ,  que  la  fièvre  jaune ,  et  on  trou- 
vait à  l'autopsie  des  lésions  propres  à  cette  affection.  En  consul- 
tant les  faits  bien  observés ,  on  reconnut  qu'il  y  avait  eu  erreur  du 
diagnostic. 

—  M.  Martin-Solon  a  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Mtl- 
lon  (de  Sorèze),  intitulé  :  Quelques  remarques  sur  la  colique  de 
plomb  ei  la  colique  de  euivre,  et  leurs  car€mtêres  dtfférendels.  L'au- 
teur a  observé  que,>ur  un  nombre  égal  d'ouvriers  travaillant  le 
cuivre  et  le  plomb ,  les  premiers  sont  bien  moins  souvent  atteint 
de  colique  que  les  derniers ,  et  parmi  ceux  d'entre  eux  qui  manien 
A  la  fois  le  plomb  et  le  cuivre,  on  en  voit  atteints  de  colique  de 
plomb,  tandis  qu'ils  sont  épargnés  par  la  colique  de  cuivre.  Les 
caractères  distinclifs  de  ces  deux  maladies  que  signale  M.  Millon 
sont  trop  connus  pour  que  nous  y  insistions;  nous  dirons  seule* 
ment  qu*il  établit  une  différence  importante  entre  ces  deux  ma- 
ladies, sur  ce  que  la.cause  métallique  se  retrouve  chez  ceux  qui 
travaillent  le  cuivre ,  tandis  que  le  plomb  n'est  pas  toujours  ren- 
contré chez  les  hommes  qui  travaillent  ce  dernier  métal ,  pas  plus 
que  sur  ceux  qui  sont  affectés  de  colique  saturnine;  mais  c'est  là 
une  erreur ,  car  non-seulement  la  commission  a  reconnu  la  pré- 
sence des  sels  de  cuivre  dans  l'urine  d'ouvriers  en  cuivre  pu  de 
malades  atteint»  de  colique  saturnine;  mais  encore  elle  a  constaté 
IV«-xiv.  8 
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t^xiéteiice  du  plomb  dàhà  ita  uthé  dfesôuvHéh  céru^fm  \sn  cnl- 
ciHâttl  rUritië ,  iVaiIhUi  lie  thafbdil  t^âf  l'Vieitle  ttiCfi^bé,  et  flHsiln^ 
ëilsuitetl'âVéràer  H$  Itct^fdë  pàlf  dtt  botthdk  dé  igat  addé  stitfbtdH- 
qûé.  M.  Hi  fat^jiMs^tbiH-  â  él*d  deVdt^fàtre  ltihi!irlE|b^4  ée  ffrim»  ()tie 
It;  CQiVHi  et  le  plbriift  trottv^  dâbë  IHb  i^oii^ianœ^  ^i  vienoffit 
d*ètVe  t*af pèfèes  nft  siûr^iéftt  êtHft  cobl^Miii  àteè  lé  èirtWe  et  l« 
plottibqdl  éîH^tétit  èhet  rbôitiint;^Mti,  étll  i  t*af)pHê Mf iftbyM 
(rëb^imioh  datdil^éaii)  (ftièM;  (^A\â  a  éTénrtfC  ttOar  dl9tft»gtlrr^i  f(* 
I^loffib  et  1ë  CïkWVè  plY^Vteïi^Ht  ttittbtiballé* ,  ètt  «lift  fbbl  pMiè 
des  ètébietat^  éébètitùiifs  d«$  Ôtigbées. 

Ce  rappôtt  é  ëté  ibWi  d'UHe  di^éUây<m  ^séez  f^téretf^MIe  qnf  * 
fôuté  pi-e^sqUé  e^da»! vendit  sUr  l'^xIlIMbdé  nOrbialedu  pimnbet 
(|ÉbtiiVrédâti§té8y>y-gâbeé  dériiotMttte,ét  sùl-  lek  moy¥n«  de  dis^ 
tiùguef  le  cuivre  el  le  plébib  nortnaldu  cuivre  et  du  plomb  in\\ro- 
diiiUparrintoxiealiob.  Il  ptfratt  qbe,  dèll830,  M.  SarzèaHi,  db 
RbnbcM,  avait  fiigbàlé  la  pt^ésenee  du  cilitre^  d'^frborddan^  les  âli- 
lUènt^ ,  ^ûsùitè  daY)é  tout  Y'orgafDisty^è  de  l'boitime.  Il  avait  averti 
resiblhihtes,  appelée  ftpVonDDCfrdâbs  ieca»d'erhpui^oiiUeihèiit, 
de  se  tebir  sûk*  f6ufs  ^ard^s  !bt*kquë,<ek&ihîhant  desquaisUtéâ  assez 
(ùtiei  de  maiipres  autniàlès ,  i\é  k'enbontret'àieflt  àés  traces  de  cui- 
vi-e.  M.  Sarzeàu  ne  t)ebsâit  paS;  èb  ëff^t,  qbHI  e^btAi  )^us  d'un 
it)illlgrainitie  dé  cUiiré  paf  ttHbgramme  de  Âing  FiDid.  Caleulaul 
d'après  l'analyse  des  aliments,  il  était  arrivé  â  ce  résultai  !(iDf|;ullef 
qtib,  ed  FVdhdé,  bh  bon^ômlnë  cbaquë  àèni^eai^c  les  ihatîèrbs  mi- 
tHtivës,:S,650  Uloi^t^Tifinflèë  db  cuivfe.  Il  b*eb  est  pdS  moins  vrtii, 
ée^MAnï ,  dùie  c^Cst  aUt  thàvàUx  cbtriEipHs  par  MM.  Devergle  el 
ricrvy.eh  1838,  (jùb  tnjb  dofil  de  ^ftis^d^f  àujburd*bili  des  dobilées 
ptee^  sur  Vëxl^)etiëè  dtt  tùi^e  et  du  plbtiti)  dén^  le  (^drpë  de 
rh6\ïSttié.  Pbuh  faire  CoiilprfehdHe  "éè  t\hi  Va  iWVre,  bbtis  Hit)petle- 
rons  \h  p6Ms  |lf  lilctt)adi  de  Ta  âécuuv'éKè  dk  èêa  (tiCrfecibs.  Ils  bhl 
dëniOhtV'é  :  t<^  que  le  tùivré  â  lé  plotilb  sb  Ifoùtetlt  t^tk  rbbMiH) 
i  tblites  les  époques  de  \i  Vlé,  tbâ'i^  darîs  bn(j  pi'ôp^Hiôh  <^ôb'sbiibj 
âv^c  Vâ^gé':  leiiKhiënlëbt  iTâlMb  ébeX  rebrànl  bëuvéaû-Lfié ,  là  pH»- 
i&Hiàii  ai  bès  fnétdut  est  quatre  bm  btnq  foti^ldk  l^rétihei  tMill! 
âtl^*/^'(tuëcbtiè  prôtidfltub  V^tb  dabé  fë  Mbe'diSèstirdérfoo(linif< 
et  dé  fâ  feMAe  ûéMtei;  S^i^ti'éllebe  dëpai»ëp(niHbh(  \^  4b  ùàU 
lighâfilmes  pocrr  !è(  tbiillMé  des  tnteàiifn^  â  IVgard  du  ebivre,^^ 
40  Yhilli|;r jttim'es  à  l'ég^i'â  dd  filumb  ;  4**  iiue  ta  qUdnt4t« âé'Cuitrt 
est  lobjOd^s  9lbpét>iéUre  à  là  qb^ritité  de  |)lbmb. 

M.  OrbM ,  qui  a  t>H{»  le  preinter  là  parole,  à  émis  quelquendouirs 
sur  la  certitude  des  ^ésUltat»  qui  avaient  'éxt  âibrionc^s  |  ar  M.  te 
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di!8  mâMes  âtieints  de  côtiqde  de  pt'omb.  Il  peut  sie  présent ëf ,  a-t-tl 
ajouté,  deut  cai«  d'empoitonnetnent  par  ti;  ptoitib,  Vempoisenne' 
ment  aêgi  et  Teinpoiilotineiiieat  vhréniqius  :  ilûHi  Hb  premier; H  y  H 
ea  ittgeatloii  d'Une  prépatiation  de  plotnbdaus Teistoittac;  alors \\ h'f 
a  pas  dlanato^  énire  ttés  aympU^ihes  qttt  ite  f^rodui^erit  et  t'eut  tjQl 
ctisiHil  ehezléft«QvHersqui  crayalHetii  te  plomb.  Les  phénoniè«)es 
sont  alors  N»  mêilies  qisié  mix  déterminés pdif  lefipol«oiis  irritant*. 
Dans  oé  tas,  Il  y  a  abaorptiota  dta  sét  piomblqïie,  ist  II  sblfti  dl^  fabK 
bouillir  dans  Teaa  aiguisée  par  l'acide  acétique ,  le  fbll;  db  *n}K 
etiifMiisbnné  pour  que  r&iu  se  charge  du  putson  sbns  agir  àdr  ûé 
qu'on  appelle  le  plomb  ftormaL  Or,  quand  on  a  rediereb'é  le  plomb 
chez  dès  sdjeis  atteints  de  colique,  in  a  ^ujMiri,  du  motné  jui'- 
qu'ici,  carbonisé  les  organes.  C^  donc  le  plomb  normal -que  l'ot 
a  obufnti.  DiratK)»  que  la  quantité  M'est  p»  la  ihéme',  ^lU'eUe  sera 
phis  forte  cbex  In  sojeut  emtxiisonfaés  ;  iilats  il  CabdraH  savoir 
quelle  est  la  quantité  qni  se  trouve  dhns  lé  corps  i  l'ëlai  dormal  \ 
et^soos  ce  rapport,  Il  y  a  les  pluK  graUdei  dif(t^rbneeii:;.  M.  Bniji^  ^â 
réfiondu  à  M.  OHIIa  :  suivant  lui;  le  principe  posé  p^r  le  -^avSnt 
pi^t\B8seiîi^,  en  ce  qui  towche  les  analyses  id'organes,  ejtt  un  p<eu  im^ 
âlMoli».  Il  est «videiit ,  a-i^ll  ajoiilê,  ^u^  le  ploinb/ion»l^tA  edbfyntew 
plohi  dHtoùoÉtâHtmf  nrt^ve  dans  les  ot^anes  dé  là  méitie  façon: 
Dfes  lors^  ce  «'est  plus  qu'une  afftitre  d^  q<uan(Ué,  et  l^uti  et  IM(Hé 
peirvent  éti^  ^ob^enua  de  fa  même  ihaoière  dabs  bfttaine^  drtoti^ 
stances:  A mstie objection  théorique,  N.  Orfifé  a  r^pdndb  en  dfhimk 
à  TAcadénHis  de  prendre  au  Hasard  les  drgànek  de  «iùjtts  nkortk  et 
Binlâdies  autres  que  tes  inlMications  Sémtnin^  ek  ettiVrifitieè;  et 
dé  débiedirtr  que  l'eau  ne  se  ebargkafi  pas  Wiin  séèl  atome  dH 
plomb  oii  ttaiculvre  nof^al:  'Rdativémentft  ée  deriitert  M.Gheva^ 
lier  dédaren'tfvolr  Jambls  réAssi  à  obtehlr  dU  tnivns  des  cft^nea 
de  rhomana;  nais  le  iaf^nt  bhiitilste  est  seâl  ée  sob  avît.  M;  Or* 
fila  affirmé',  ttàmm»  M.  DeVer^ie,  que  la  prééèneè  de  oes  n^étaut 
■'est  pais  aoeideolelle^  et  qdVin  les  retrouvé  toutes  les  f^il  qu'on  les 
cberehe  aveesoin.On  nepi'Ut  es^lqder  ce tietil vergence  d'o^hf ion 
quil  par  «pfHque  défbut  dans  ie%  maniikilàtons  chimiques. 

Quoi  qii'il  en  soit,  Il  reste  démontré  par  UaexpéHehcee  de  M.Che^ 
vnlier  que,  dans  la  colifue  de  pl6inh  ou  ta  colique  de  teuivre ,  l'u^ 
rine  renferme  ;  petidaht  les  premiel'k  jours;  des  qbabtliéi  faolabtêa 
de  cuivre  nu  de  t»lomb ,  et,  par  conséquent ,  que  Os»  deui  méiaus 
eiistcnt  dans  b*s  nagànes  dk^aiijv(s  aiiélnts  de  ces  deus  tnaladits. 
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—M.  Gerdy  a  lu  un  trayaU  sur  la  rétracUondestUms  fibro^aibu* 
ginés.  Daos  ce  travail,  l'auteur  a  principalcmeni  insisté  sur  le  rôle 
que  joueolf  dans  les  réir^ctîQns  ëes  aiembres  et  des  diverses  par- 
ties du  corps ,  Tinduration  et  le  retrait  des  ligaments ,  des  gaines 
fiiN*euses  des  muscles,  des  tendons,  et  même  du  tissu  eelluiaiffe 
intermuseulaire*  M.  Gerdy  a  cherché  ft  démontrer  qnt  le  tirsu 
musculaire  proprement  dit  n'était,  le  plus  Souvent,  que  peu. ou 
point  intéressé  dans  les  contractures,  et  la  preuve,  a-t-il  ajouté, 
c*est  que  le  tissu  musculaire  présente  fort  rarement  des  altérations 
anatomiques,et  que,  d'autre  part,  les  muscles  ne  sont  pas  ré- 
tractés pendant  le  sommeil  ou  lorsqu'on  déioume  ^attention  des 
malades.  Une  discussion  s'est  ouverte  à  ce  sujet  entre  l'auteur, 
M.  Bouvier  et  M.  Blaodin.  Tout  en  admettant,  avecM.  Gerdf , 
que  la  rétraction  des  membres  est  due ,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  au  retrait  des  parties  fibro-albuginéesqui  entourent  les  ar- 
ticulalions,  tous  deux  ont  lait  remarquer  que  M.  Gerdy  avait 
dpnoé  à  la  rétraction  musculaire  une  stgnificatioa  tout  autre  que 
celle  qu'elle  possède  dans  le  langage  ordinaire  de  la  science  :  il  peut 
y  avoir  contracture  d'un  muscle,  sans  que  son  tissu  soit  aoeune- 
ment  altéré;  par  exemple,  lorsqu'une,  articulation  a  été -mainte- 
nue dans  la  daxioQ  pendant  fort  longtemps ,  ies  muscles  se  sont 
racceureia  et:  noodi^és  dans  leur  nutrition  ;  cependant  on  n'y  dis- 
lingue rien  de  particttUefff  et  c'est  là.  k  cas  le  plus  ordinaire.  Si 
oependam  ces  muscles  restent  longtemps  dans  cet  état  d'immobi- 
Itié ,  ils  sont  susceptibles  d'éprouver  de»  dégénéresornees  varié», 
qni  les  rapprochent  alors  de  ee  que  M.  Gerdy  a  improprement  ap* 
pelé  réiraoUon.  Là  preuve  (a  «ôouté  M.  Blandin)  que  oe.n'esipas 
seulement  à  la  rétraction  de  H  gatne  musculaire  qu'est  due  la  dé» 
viation  des  parties ,  c'ett  que  dans  le  pied-bot  équin ,  par  exemple, 
lorsque  le  tendon  d'Achill^^t  fèrtementeonlractnffé,  on  peut, 
quand  l'opération  de  la  lénotomie  est  bien  faite,  couper  entièrt- 
ment  les  fibres  tendineuses ,  aaos  intéresser  la  gaine  du  -tendon. 
Gependaut  on  obtient,  dans  ce  cas  particutier,  une  modiâcaiion 
immédiMe  dans  la  forme  et  dans  la  disposition  du  pied* 

M.  Gerdy  avait  affirmé ,  dans  son  travail ,  que  Dupuy  tren  s'était 
trompé  quand  il  avait  rattaché  la  gangrène  de  la  peau  à  l'érysipèle 
phlegmoneux  ;  et  ee  qui  avait  oonduit ,  selon  lui ,  le  céttbre  chtrur* 
gîen  de  TH^tel-Dieu  h  commettre  une  pareille  erreur,  c'est ,  d'un 
part ,  qu'il  avait  vu  la  peau-  se  détruire  assez  rapidement  dans  cer- 
tains points  ;  et  que,  de  l'autre ,  il  était  parti  d'une  idée  théorique  : 
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la  suspeDsIOD  delà  circulation  ^  par  suite  de  la  destruction  dti  tis^a* 
celtolaire  sous-ctttané.  La  peau  se  d^hiit  réellement  dans  rérysi- 
pèle  phlegmoneux ,  dît  M.  Gerdy ,  mais  elle  ne  se  détruit  que  dans 
des  points  isolés ,  et  encore  par  une  espèce  d'amincissiiment  gra- 
ëoelqui  marche  du  dedans  au  dehors.  M.  Blandin,  moins  heu- 
reux que  M.  Gerdy,  affirme  avoir  observé  le  sphacèle  de  là 
peau  ft  la  suile  de  l'érysipèlephlegmoneui  ;  et  quant  au  travail  uU 
eératif ,  M.  Biandin  pense  que  ce  n'est  autre  chose  qu'une  véritable 
gangrèbe,  mais  uAe  gangrène  lente,  qui  procède  de  rintérieur  âr 
Teitérieur.  Les  eschares  entraînent  d'abord  le  tissu  cellulaire,' 
puis  une  partie  du  derme.  Le  corps  papillaire ,  h;  corps  muqueux , 
et  Tépiderme,  restent  seuls  intacts  et  ne  disparaissent  que  lest 
derniers. 

—  M.  Deiionvilliers  à  présenté  une  pièce  d'anatomie  patholo- 
gique consistant  en  une  tumeur  encéphatoTde,  volumineuse ,  dé- 
veloppée dans  Tépaisseur  du  mollet  gauche;  celle  tumeur  n*est 
point  exactement  circonscriie,  mais,  au  contraire,  formée  de 
plusieurs  noyaux ,  dispersés  tant  dans  te  tissu  musculaire  que  dans 
les  parties  environnantes.  Trois  foyers  principaux  existent,  Tun 
dans  le  tissu  cellulaire  interposé  aux  téguments  et  à  l'aponévrose 
commune  des  muscles  jumeaux  et  soléàires;  les  deux  autres  dans 
la  substance  même  des  muscles;  leurs  parois  sont  tapissées  de 
matière  encéphaloïde ,  ramollie,  piquetée  de  rouge  et  de  noir,  et 
leur  cavité  est  remplie  de  détritus  cancéreux  et  d'un  liquide  sangui- 
nolent et  sanieux,  dont  la  présence  donnait  lieu ,  avant  l'ablation 
de  la  tumeur,  à  une  Huctuation  manifeste,  circonstance  qui  jetait 
beaucoup  d'incertitude  sur  le  diagnostic.  La  malade  qui  portait 
cette  tumeur  était  une  femme  de  70  ans ,  grande ,  sèche ,  maigre , 
bien  portante  d'ailleurs,  mais  dont  le  pouls  présentait  des  inter- 
mittences assez  fréquentes.  Il  y  a  4eux  ans  qu'elle  s'était  aperçue, 
pour  la  première  fois,  de  l'existence  de  son  mal  ;  et  depuis  cette 
époque  à  peine  s'étaii-il  passé  un  seul  jour  .nans  qu'elle  éprouvai 
des  Couleurs  lancinantes;  mais  c'est  surtout  depuis  quelquf^  mois 
que  sa  tumeur  s*est  beaucoup  accrue,  de  manière  à  prendre  enfin 
un  volume  considérable;  la  malade  veut  à  tout  prix  en  être  débar- 
rassée. L'opération  désirée,  et  d'ailleurs  bien  indiquée,  fut  prati- 
quée le  lundi  22  mars;  les  mêmes  circonstances  qui  avaient  n;iidu 
le  diagnostic  incertain  ajoutèrent  beaucoup  aux,  difficultés  de 
l'opération  ;  la  première  incision  fot  de  26  centimètres  :  il  fallut , 
après  une  dissection  laborieuse,  extirper  la  presque  totalité  des 
niusclis  jumeaux  et  soiéaire  ^  aller  jusque  daus  le  creux  popUté 
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Bpur  *^rç^mr  t'«eqml<(m«ia^  «Ik  hQ«i  dix  Ha^ur^^'^lèf^^b^fsf , 
Cfi  fut  ume  qpéri|UQ|i  ^élicaUt  «4  ^ible  <mi  9^  (iuça  i^psioi^s.  <i« 
VçoïH  ({^utè  d*beure.  CepeD^aAt  »  dumpt  t^  oi^oœuvr^  si  (opgnci 
(^ccg|»it4iift  gar  Vabl^^ion  df  ci^u  ^<mfiur  iwlomineu^  cl  ,jm4 

D(af4p. U  naia4<;  DQ. doiiiia  aucua  im9M^  d^  MNri  PK^ffi^ffrif 
iiiij.l€i9qit  ;  ^  ftt[ ,  ç*e8t  9U*4^1c  av.a  U  ^14  «où^roisie  aux  ioj^a^^im 
^iMr^  Ç4  n'^t  qu'au  bp^t  de  <j|a«ii«  inioutcs  qu'elle  fu^^^f^igif^ 
dapa  lui  é^  t  de  parfai^te  ii^s^sibiUU  9  et  cçt  ^tat  fut  eç^tretoiuii.  Repr 
d^pt  tout  le  coMrsde  l'op^rj^iifui ,  par  des  iohaUiiQiPft  p^u^e^r^  fMs 
rept'i^ieç  a^iM^pea^^uea^  Qe  q^'ii  y. a  de  rej^na^qnable,  c'est  quç  K^ 
respiration  fut  stertoreuse  dès  ie  commeiicemeat  de  réibérisatioa, 
et  coDserv^.  ce  caractères  quçlq^es.  tenipjS  méoiç,  après  l^péfation. 
Lçi  résy^liat  immédiat  fui  sattsfaisaat,  c'est-à-dire  qu'il  1^'^  çut 
aucuii  açcid^eD^  d'aspbyxie  ou  de  syncope  ;  mais  la  malade ,  repor- 
tée daus  soD  lit,  demefira  dans  uo  éU(  assez  inquiétao^  de  stupeur 
et  d'assoupissemeuî,  avec  accéléra tioa  aota^^le  de  (a  respiraliou  et 
du  pouls,  qui  dura  trente-six  heures  presque  sans  interruption.  Lç 
lendemain  malin,  il  lui  fut  pratiqué  une  très-petite  saignée,  ce  qui 
permit  d'examiner  le  sang,  auquel  on  trouva  les  apparences  dv^ 
sang  ordinaiVe.  Le  deuxième  jour,  le  pouls  était  tombé  de  |15  è 
160  puisai  ious  ;  le  troisième  jour ,  i^  était  à  70  ;  depuis  cet  te  époque 
tout  va  bien.:  lé  sommeil  est  calme;  l's^ppétit  a^sez  vif;  l'^^at  gé- 
néral excellent  ;  là  ()l|aie  est  en  partie  réunie  et  couverte  cle  bour- 
Îfeons  charnus  vermeils.  Nous  soipm^  au  aeavième  jour  depuis 
/opération. 


11*  Alcaééme  des  âciemces* 

9fifiméhci  «wr  \/^  sswtèmQ  nervenx.  —  laliiience  du  sel  sur  la  «iMriiîttp. 
—  Th^rie  de  VétWriwlikm-  -  kdecUon  de  l'étber  daM  1^  rmvm.  -r 
riopveaux  ^larua^t»»  d'élbérif^^ion.  —  Oq«^  de  l'éiber.  -r^  Çath^ 
rift^e de Voreiiie*  —  Variole.  —  Pn^r^i^  tbér^pevtiqvies  dei^eaux  i^^- 
iiérales  azotée;^.  —  Séance  annuelle.  —  Prix  de  l'Académie. 

L'Académie  des  sciences  n*a  reçu  ce  mois-ci  nn'un  très-petit 
nombre  de  communications  d'une  certaine  iniporiahce. 

!*•  un  physiologiste  dès  plus  distingués  de  l'A ngt<^l erre,  M.  Mar- 
shal  llair,  a  adressé  à  TAcadémie  une  lettre  sur  ta  dUislon  iîu  sys- 
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i^me  f^Ftmx  ^  ^9t^e  cér^r^,^  ^$téme  sf^ifial,  ^  ysfêti^  fOiir 
gUonmire.  Dans  çç(te  lettre ,  raijteiir  $*élève  contre  la  copfusioç 
qiiip  l'a^  4.  <3^blie  e^dire  le  syst,èim  cfréb^ral  e(  le.«[ys(èm^  spii^U 
$4jv2^t  i^i,  U  existe  ua  sys^èi^ç  f|>iQal  à  pari,  cçqfiprepaat  ^q 
ceolre  nerveux  (fais^p^  P^rH*^  4ç  U  Q^^^h  ^(l>Qilè/p  )  Hf  f^^ep? 
tW^ftW^W  ^  <*Ç^  perfs  vip^clf^^t§  çt  féft^.hii»/çt  iVl^rq^4ia>r«*« 
egU'q  le.^{8tèq|)je  çéré^rj^l  e^  It;  sy^cpe  p^ng^if^juia.^re.  T^i^dis  q^ 
if  ?f  ?t^i9Ç  çiré^al  9  fe^  rap;>or^  avçc  \^  c^jets  ei^téjipMçs^  çt  If 
s|$^l^  g^f^ii^oi^a'^re  avec  lea  fonciioi^f  in^çrnes,)  Iq  s^st^mç 
fpia^  ^.  1^  ^y^^if!^  P^('^^?'^  ^19^UP  ^e  ÇjC  umrbiflqi^^  don(  parljÇ 
?i  <V«W«»m«ft»  94yiçf:-  C^^i  ÇÇ,  «rft^W,  eç  uii  ipo^,  qi^i  ?^tife  et 
rÇRQ«VPP#?  matièrqu,  reiat^venjen^  |i  l'^çflpqiflie.  animale,  e^  qiij 
^l^q^pl^t  aj^pi^  fjiut  p^ouye^npnt  qui  ^  rappo/Uv^  M  Çqçs^l^vaVîofi 
rtft  *'ip4ivi^j|  et;  ayefi  la  gerpétuilé  ,de^  ^èfçft.  Po^r  Iç.  sjçtèmç 
çjiç^bral,JiÇ  cerveau  e|  ^eçeçyelct  en  «o^>  Iç. centre;  Içç  nerÇ^deç 
y^  cl  içg  njerf$  ^e.  la  Yptomé ,  y  çonapifi?  ^  ^BT^qp  de^  pf  rjfis  cér^-i 
brâux  intra-spinaux  (s'il  existe),  sont  les  conduits  4  çç  ^J^^l'^  et  de 
Ç|  Ç*Htç^  Liç  ^y.s.ièpiç,g^^g\ipflnî^ir?  ?  avi^^i  ^eç  co^nçi^iôp^  ^lyec  (a 
pioel^liç  épinièrq.  G^^ipnpoellç  çp^çiste  ^ppç  çn  un  ^l^mcçt  çérébr^;!, 
ua  éLél^ent,  §|>inal  e(,  \ij|)  élénjie^i  |^anglion|{^aire.  Mai$  çlle  es( ,  de 
\fi  q[^apière  1^^  j^iu^  spécia^,  ^  centre  in^^.Çi  1^  du  s^sVètne  des 
^er^  iiici^en(>  (î1^  réfléchis  spinaux  ;,  2^  4u  principe  mqteur  ner- 
veux, vi^  r^eryciif  dii  t^aUer  ;  3?.  di^  \a^  çU$«[e  des  fonctions  d'injec* 
tJQJt^et  A'ç^pu^oçi  (i|e  récpnoip^iç. animale;  ^"  dç  la  clas^^  entière 
^  qial2|4ies  dites  sipasmpc^^rmçs  ;  ^^  4e  T^^tion  c^  cç^tayins  ag^f ut^ 
p^ysM^ucif  (;t  c^m^^es.  ^(^  rési^pié,  suiyan^  !V(.  Mar^bal  Hall,  le 
i^^èoie.  f|\çry«i})^ ,  autrçfoij^  ^lyï^  en  cér^bp-^pin^ii  ef,  ganglion* 
lia^e,  4,*^j^t  ^(reçopsid^r^  çopipie  ^pro^^de  troi^  soi^s-sys^èjne^  :  ^'^  1^ 
^us-Hyftèipe  cérébral  ,^  coa^pfenanl;  |e  cerv,eau  et  le  çervçlet ,  le;^ 
ijerf^  djis,  «qi)s  çpéci^x,  (es^i^f^  dçf.  pnouyejj^en^  vplou|Hir(j8; 
t  ^  ^u»-sy;^îèniç  Ijpwa/,  Cpns^^tp^  (^ans.  Iç  cçjj^re  sp^n^  oi^  1^ 
IW^ï^yf^.  ^PiP^^e ,  çyn^^d^fée  çpmmf  (l^^MPctç  fl**  ?^''4^°  ^.Ç?  P^V^^ 
S$r6l^rau$  pjilra-spin^^i^ ,  çt  d^  çpnçexjyas  iritra-spipal^e»  gaç- 
Çli?Wî^f^'  ^5  tierf^  ipc^çç^^  ^.çi^atepr^.,  le?  gei  fs  réflé<;^^is  nio- 
içm;f ,  fn  iiaiftoq  spéciale,  ^»,eç^tielie,  av^  |ç  centre/ spinal,  ^'esjt 
le  fj,stéiin^  df,  tp,\ts  Tes  a^tes  d'in|;esiion ,  dV^esiion  ^  d'exclusion , 
^e.fé^entipn,  daps  J'^nop^ip' jn^çj^^^,  qi  R^  <îqp,8f.^uei^t  cIjî'^ 
S?ft«ejçyaU9ftile  nn4iy%<?t<ifi  l'ejj^èçf.  t*  {,ff  squs-^yî^tèmg  |[a/*. 
S^tW*^.  comprfi^i^jH^  PÇitiQP^^pgKyfliîaire^çsyçirfsjjpin^^^ 
des  ii^ej[^it^f^Qi^de,£j  oarties  exl^rieuj^es^.  et  (a  pprUoiiga^,gli,onnaire 
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des  parties  iDtérieures  ou  des  mouvements  des  orgaues  intérieurs 
musculaires ,  des  sécrélious ,  de  la  nutrition ,  etc. 
*  T  MM.  Boussingautt  et  Dailly  ont  communiqué  des  recfaerdies , 
entreprises  dans  le  bui  de  déterminer  l'influence  que  le  sel  /ajouté 
à  la  ration,  exerce  sur  le  développement  du  bétail. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  probablement  les  communications  de 
M.  Plouviéz ,  de  Lille ,  sur  Tinfluence  du  M  marin ,  sur  la  nu- 
trition et  les  expériences  auxquettes  s'était  livré  M.  Boussingault 
pour  vérifier  les  assertions  de  M.  Ptouviez  {Jrch.  géti.  de  méd.^ 
4®  série,  t.  XII,  p.  372  et  497,  et  t.  XIIl ,  j[i.  555).  Ils  se  rappellent 
paiement  que,  tandis  que  M.  Plouviéz  avait  conclu  en  faveur  de 
la  puissance  nutritive  du  sel  marin ,  M.  Boussingault  avait  été  con- 
duit par  ses  premières  expérimentations  ft  regarder  le  sel  comme 
ayant  une  action  tout  à  fait  inappréciable  sur  ^accroissement  dn 
poids  vivant,  mais  pouvant  agir  cependant  d'une  manière  favora- 
ble dans  l'engraissement  par  fappétence  que  son  emploi  développe 
cbez  tes  animaux. 

Continuant  les  expériences  dont  11  avait  d^â  entretenu  l'Aca- 
démie, M.  Boussingault  a  pris  deux  lois  de  jeunes  taureaux,  qu'il  a 
nourris  à  discrétion ,  et  dont'  un  seul  lot  a  reçu  du  sel.  Le  2  no- 
vembre 1846 ,  les  pesées  avaient  indiqué  pour  le  lot  nf  1,  qui  avait 
reçu  du  sel ,  480  kîl.,  tandis  que  pour  le  n®  2,  qui  n'avait  pas  reçu 
de  sel ,  la  pesée  a  donné  452  kil.  Une  autre  observation  a  été  com- 
mencée et  continuée  pendant  cent  dix-sept  jours.  Dans  cet  inter- 
valle de  temps ,  les  deux  lots  de  taureaux  ont  consommé  les  deux 
quantités  suivantes  de  fourrage:  le  premier, 2,044  kil.  (plus,  12 kil. 
de  sel ,  et  54  litres  d'eau  par  jour);  le  second ,  1913  kil.,  et  par  jour 
31  litres  d'eau.  Les  pesées ,  exécutées  cent  dix-sept  jours  après  le 
commencement  de  l'expérience,  ont  donné  618  kil, au  lieu  de 
480  kil.,  c'est-à-dire  que  le  premier  lot  a  gagné  dans  cet  espace  de 
temps  138  kil.  Quant  au  second  lot ,  qui  n'a  pas  eu  de  sel ,  l'aag* 
mentation  a  été  également  de  138  kil.,  puisqu'ils  pesaient  452  kil. 
avant  l'expéricmce  et  590  à  la  fin.  On  voit  donc ,  par  cette  deuxième 
observation ,  que  le  lot  n^  1 ,  ayant  du  sel ,  et  consommant  100  kil. 
de  fburrage,  a  produit  de  poids  vivant  6  kil.  %0 ,  et  que  le  lot  n®  2, 
^ui  n'a  pas  reçu  de  sel ,  en  consommant  la  même  quantité  de  fèur- 
rage,  a  produit  7  kil.  Vio  ^^  Poi^^s  vivant.  D'où  M.  Boussingault  a 
conclu  que  le  sel  ajouté  à  la  ration  administrée  à  diso^tion  n'a 
pas  eu  d'eflet  appréciable  dans  le  développeinent  des  jeunes  taa- 
.  reaux ,  résultat  d'autant  plus  facile  &  comprendre,  suivant  lui,  que 
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la  nourriture  consommée  en  un  jour  renfermait  en  moyenne,  pour 
chaque  tète,  16  grammes  de  sel  marin. 

De  son  côté,  M.  Daîtly  a  mis  sous  les  yeui  de  TAcadémie  les 
résultats  d'une  expérience  sur  l'engraissement  de  vingt  moutons , 
qui  tous  Ont  été  nourris  à  discrétion,  et  dont  dix  seulement  ont 
reçu  une  ration  de  sel.  Le  lot  recevant  du  sel  a  consommé  un  peu 
plus  de  fourrage  que  Vautre ,  mais  la  différence  a  été  trés^fiible. 
Les  deux  lots  ont  été  pesés  très  •exactement  le  jour  oli  ils  ont  été 
mis  en  graisse ,  et  leur  poids  a  été  constaté  très-régulièrtement.  Ce 
lot  au  sel  a  donné,  pour  le  premier  mois,  35,60  kil.;  le  lot  an  ré- 
gime ordinaire,  10,50  kil.  Pour  le  deuxième  mois,  le  premier,  29  kil.; 
le  second  ,31,50  kil.  Pour  te  troisième  mois,  le  premier,  20  kil.;  lé 
second, 34  kil.,  ce  qui  fait  en  définitive  8,50 kil.  à  l'avantage  en  lot 
qui  a  reçu  le  set.  Nous  ajouterons  que  le  lot  au  sel  a  bu ,  pendant 
le  temps  de  son  engraissement ,  533  litres  d'eau ,  l'autre  lot  n'en  a 
bu  que  250.  Enfin ,  tandis  que  le  premier  lot  a  rendu  48,13  de  cbaif 
nette,  et  5,10  de  suif  pour  cent  du  poids  vivant,  le  second  lot  n'a 
rendu  que  47,54  de  chair  nette ,  et  4,86  de  suif  pour  cent  au  poids 
vivant; 

Il  y  a  entre  les  expériences  de  M.  BoussJngaull  et  celles  de 
M.  Dailly  des  différences  considérables  dans  les  résultats.  En  effet, 
tandis  que  le  premier  a  noté  que  les  animaux  mis  au  régime  du  sel 
et  nourris  à  ffiscrédon  ont  mangé  beaucoup  plus  que  ceux  qui  n'a- 
vaient pas  reçu  de  sel  et  qui  avaient  été  nourris  de  la  même 
manière,  sans  qn'il  y  eût  une  augmentation  notable  dans  Faccrois- 
nient  du  poids,  le  second  a  trouvé  que  la  différence  dans  l'alrmen* 
tation  avait  été  à  peu  près  insignifiante ,  puisque  pour  quatre- 
vingt-sept  journées  de  la  nourriture  de  dix  moutons,  elle  ne 
s'élève  pas ,  traduite  en  argent,  au  delà  de  1  fr.  56  c,  et  que  bieli 
qu'il  y  eût  après  trois  mois  une  augmentation  peu  considérable, 
l'accroissement  avait  été  trois  fois  plus  rapide,  dans  le  premier 
mois,  pour  les  animaux  soumis  à  l'emploi  du  sel  que  pour  ceux  qui 
n'en  recevaient  pas.  L'infiueneé  du  sel  n'est  donc  pas  aussi  peu 
appréciable  que  vei|t  bien  le  dire  M.  Boussingault.  Il  y  a  d'ailleurs 
quelque  «hose  de  plus  fort  que  des  expériences  peu  nombreuses  et 
mal  interprétées,  c'est  l'autorité  des  agriculteurs  et  des  élevetirs  dé 
tous  les  pays  et  de  tous  les  temps,  qui  ont  été  unanimes  shr  rin-^ 
fluence  heureuse  que  te  sel  marin  exerce  (mais  seulement  dans  les 
premiers  temps  de  son  emploi)  sur  le  développement  des  animaux 
et  sur  la  bonne  qualité  dtt  lait  et  de  la  viande  qu'ils  fournissent. 

3*  M.  Dufay  (de  Blois)  a  communiqué  des  recherchés  expéni* 


12?  v^m'^vif 

<?! W<P f(  ffWc^rîji^f *  surréUèénsation.  l>aiis  çc,trayai\,  l'au((iif 
ne  sVst  pas  borné  à  présenter  &ç^  propr^  obsgrva^tions  çt  les  con- 
ffytW9^  ^m^Vlf»  4édMi«înt.  Maij,  prep^n^  p^mi  les' faits  jJ^jà 
P?.W\^  çfa^  4^i  \^L  p^raissiPûi  le  ipieux  éial)lij ,  et  les  pRpiQ; 

client  4f\  cpij  WmM  99  ^taH  W*S^9?ï?.?ft^  ?||rT»y^.>  ÇÇ*^^*»rÇ- 
W«^\  *  V*HW  M  çen^s  nefvçujt,  il  a  nréseot^  une,  fjp^cg  dç 
ft|r$làQ||M3ation.d^  ilélh^i§a^o..  Voici  d^  ^^'^\\'^  pjia^iière  l!<(u(e^ç 
rfirice,  au,poi^iJ|e  vue  pb^^^logiq^e»  le  nh^noinèçe  dç  \*^ilQ^ 
^héjp:^  :. let^vapeucs d^étli^r  inhalées,  di(-iU  pépèueni  ^veç  Td^ 
dans  laa  v<^ic^le^  pju^moAfire»,  f^  p'ciipnpécheu^  pafi  rbéin^t^ 
d'^yoir  lieu ,  G9r  te  Sjang  c^nse^ve  sa  cq^lelf r^rn^ie  e(  sa  cs^t^r 
^ibiltl^  ;  le  sa^H^  m  demnt  noir  414^  si  Tanii^al  resf^ire  dam  ^^ 
aflpaf^eil  qui  ^^  ço.mf^niqup  pa^  ayçç  Vair  é^^iérieur,  R?rcf^  qHÇ 
(^uir  iptérMSur^  yicié  |^  Vexpiration ,  deviç^t  iinpçopre  ^  Tl^* 
9iftt(W««  ta  vapf ur,  d'é^l\er,  es|  s^bsortiée  p^ç  lesi  v^i&sei\ux  ç^itr 
i9ires  4^  {H^pmonj^ ,  et,  la  mod^^cf  LJ^oa  qui  en  résul^  di^i^  ^ 
fiomposilÎQA  de  Véfffnçni  artéf^  de  I4  i^évtpsU^»  #>W^  l^u  à  lim 
tCMMbk,  Bfofond  v?aiîi  ép|piépèfe  du  liyrti^e  wuçijx  ,^  KQHl>*?.l(<wi 
les  effets  sont  plus  ou  moins  comparables  à  Tivresse  alcooliq^ç^  ^y 
§0nunc4^,  <^  nMeux  ;)u  nafKcotisi^  (^  senslt)iiit^  l^t  d'abifrd 
éawttH9.^  |iar  rengourdisfem^f  dépendant  de  ia  oougi^ioo  aai|* 
gHiuf;  bieniôi  elle  est  dUBop^m/^nt  ay^ttlje  ^  fj^rs  op  xG|it  quelT 
qw^ois  IVpéj^  %9  dâtiat^re  et  poMsseir  des  cfis  ççtnsioe-s'il  ^i^it  li^ 
d(»i4eur  ;  p«is«  au  réveil,  ilafôrm^  n^avoif  pa^  souffert,  et  igno- 
rer mèmie  ai  TopéraMon  es(  faite  ou  h  faire*  A-^-il  fieulçagient  pfsjr<{M 
U  fquTenir  de  la  aeusatîQn  douleur?  Puisq^  ia  mé^ioire  est  ^^ie, 
c'est  q^  (^  lobf»  cérébraui^  avaiefit  cessé  leujçs  fonctiofis.  Ofia^uiie 
uuprfl^ioq  oe^p^t  devenir  se^^ion  gu^  l^  cojiditioi^  d'être  pf^- 
^SUi&'P^  le  cerveau.  f2|s  de  perception  céré\)|raLe,  pa^;  suite  pa^dç 
sc;li^atio^  df^^Q^tf^^'  ^  H9f'  époque  pj^us  av^ncé^  de  l'étbéffls^ti^^i, 
\^  niuJLili^tipns  (es  plus  gç^^Y^  n'ei^citept  j^m  ni  mouyeineçts  n| 
çi'is.  L^  ^]^>uve^^en^s  ^t  les.  çrjf  de  Top^ri  so^^  donc  tou^  ai^o- 
{oaiiquç)!»;  et  conuaie  cç^  ipouv#ments,  qtfi  ^nt  po^f  but  l^  con- 
le^vat^f^  d<2  rinc^iv,!^,  sont  sous  Tinfluence,  dicfct^;  de  lamoeite  épi- 
f^Â^^f  W  P^  Çf^^^^^tiite  qu«  9e  «centre  nery^x  a'a  paf  en^e  si^û 
VactifM»  stup<^$antç  de  réther;çt,  a|i  comt^it^e,  W^4  ^Hff^^ 
Cé^ctiqft  ne  yiei^t  p^^  réy^eif  (e  pouyçir  i;f Él^q  ^é  l^  n^qçHÇii  ç'çf^^ 
^e  prfuye  que  ç^t  or^iane  est  éi\l\^ris^ 

,  ^o  2Jj.  Maifç  piy^iï  a  a^resf é  \  VA^^^I«  Wf  W%  ^^  W  ^ff^ 
de  ]'{niççiiau  de  l'élf^^r  da^s  le  rectum*  \\  r^l^de  ^^p^riçnce. 


sitaorM  ayep  granide  ^apt^Hé,  et  <)u'i^  s'epsuit  oqa  iDseit9)WIU^ 
complète.  Le  cbai^aieot  dp  çoujeur  du  sap^  arifriel  qv*oa  rei^r- 
que  dan^  {['iiihalatio^  ét^^^réc^^  et  ^u^  dénote  q^^  (*^»i^|r^icfiBi  plu« 
pu  muips  avancée,^  ^>'  pas  l)e^  lqri|que  l'^tber  e^t  ^^f;t^  4W  If 
rectum ,  d'où  \\.  Duppy  a  cçuçl^^i^e  ce  u'est,  |^^  5^  \^  ^^^^V®"  4f 
rbématose  pulmonaire ,  à  un  commebceoient  d'a^h^.xie  ,^  qu'est 
due  rinsfi^ibilité  qui  suit  les,  inspirations,  d^  ^'é.(^^e^;  ^  >«p«îurSj  et 
que  cette  méthode  peut  être  employée  avec  plus  de  sécuçilé  quç 
celle  oui  consiste  dans  nnhala(ioQ. 

ôo  M.  Maissial,  a  préseat^  à  r^S^çadépiç  i/i^J^  instrun^enls  ^él^h^^, 
nsation  :  le  premier,  un  é^héromjètn*  ou  appareil  proprfi  ^  ^éte|[T 
miner  directement  I9  constitutiou  de  l'air  éthéré ,  inbaU  dans  les 
ôr|[aues  respiratoire^^  par  un  appareil  médical  doqné;  ^ç  secon(i|, 
up  négula(eur  pq^r  les  apps^reil^  mécH^aitif ,  qui  l^srend  susc^p^ibiÇ^f 
d'^re  réglé^  ^  n^  ^onne^,  daq^  c|es  cirçoa^tancei^  d^ffére^tlçsiqui; 
la^uânti^é  d'étiiçr  désirée,  et  |fénér§]e](i{^çpt  h  doB>^r  ^p^  quanîi(4 
d'étber  (fuelconqqe ,,  inpijiç|re  ^uç  Içur  mas^imuijipi.  tç  principal  49 
l'éthéropriëtre  est  analogue  à  celui  qui  a  ^ryi  à  dé^ejpm^per  l'acide 
carbonique  de  l^air  ataiospî^^rir^ue  ;  il  consiste  à  faire  a^ir  s^r  ui^ 
appareil  méij|ica|  uqe  macb^ii^e  qui  en  eif ^rai^  T^ir  élbérf ,  copgiçqç 
ferait  un  malaide ,  d'une  façpn  de  ménie  iut<pi^mUtente,et  par  mén^ 
voiMoie.  Seuleqiei^t  ^ci ,  on  peut  prolonger  l'op^ratioq  in^éfiiiiiQie^t 
et  connaître  \e  npmbre  de  Utros  4'air  étbéré  §spiré  ainsi.  Çtp  a.  pesé 
initialement  l'étber  du  Réservoir,  qn  le  pèse  Çi^lemenU  Ls^  (jyiff^ 
reocç,  divine  par  le  noq)t)re  de  Ij^res  a>mpté9i  ei^priqie  laqqan- 
tité  d'étber  (^ui  se  trouve  dans  un  litre  d'^ir  i^^bér^,  inhalé  dai^ 
ces  mêmes  circoastancçs»  lo,  principe  dii  régulateur  consiiite  â  éten- 
dre l'air  étbéré  4'air  pur  en  pro|»or^ioq  déiermiip^  M*  l^yère 
avait  déjà  fait  cette  proposition;  et  dans  l'emploi  du  ^yen  qu'il 
avait  indiqué ,  les  consirycu;yçs  se  son(  oç)p tentés  d*u^e.  propor- 
tion établie  ^  vjae  d^œil  «  ou  par  une  iir^dua(ioii  ^ro^ér^ç ,  en  qua- 
tre parties.  tX^ns  yi^sirume^^  4fi  1^*  ^aissiat ,  \es  pcoportiopsd'aif 
pur  çt  d'air  ^^béiré  sont  réglées  au  Vfpyfn  4'tm  ai(e  |;radn^  du 
iÙQf  doutf  M)jfi armées  les  clefs  4V'*^^*  ^  ^^^^?•">.  d^.  V^,^l(^ 
ncef  sont  propc^rtiçunçlies  auJi  (jegré^,  Aii^l,  r^^i^me  n^ftuanf 
^f  I^ic  qui  va  .^  charge^  d'éiber  en^re  par  un  orifice  qu'toi}  pfuf 
représenter  p^r  tO,  celui  dç  Tétber  étant  représenta  par  yp,^  ou  Ijé 
complément  à  100.  four  i:endre.  les  appareils  médicaux  c^mpi)ra-; 
ble»  entre  eux ,  et  un  même  appareil  çom^rablc  ^  ^i-opénie,  la 
température  variant^,  i^  f^ift  étudier  cba<|ue  appareil  dir^clrment 
avec  l'étbéropiii^tre ,  à  ^  tefipéraiurçai  a^ez  rafiprocbéçs  entre  W1^ 
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extrêmes  dé  la  pratique,  et  pour  chaque  température  à  des  inter- 
vaMes  assez  peu  distants  dans  toute  l'étendue  de  IVcbelte  régula- 
trice. De  cette  manière,  on  pourra  dresser,  une  fois  pour  toutes  , 
une  table  à  l'aide  de  laquelle  il  deviendra  facile  de  doser  Féther  A 
toute  température  usuelle,  et  cela  aussi  exactement  qu'un  médica- 
ment ordinaire. 

^  M.  Doyète  a  adressé  un  nouveau  mémoire  sur  réthérisation , 
intitulé  Étude  des  appareils  le  plus  généralement  en  usage  aciuelfe- 
meni  dans  la  pratijque  chirurgicale.  Voici  les  conclusions  de  ce  tra- 
vail :  1®  La  température  de  Téther  et  de  rapparéit  qiii  le  contient 
éprouve  un  abaissement  de  15  à  2â  degrés  durant  une  inhalation 
de  six  à  dix  minutes.  2°  Cet  abaissement  de  température  abaisse , 
suivant  une  progression  très-rapide,  la  dose  de  vapeur  d'éther 
contenue  dans  Tàir  que  fournit  ^appareil,  df*  Cette  dose  est  de  15 
à  20  pour  cent  en  moyenne  pendant  la  première  minute  de  Tinha- 
lation ,  et  de  22,5  pottr  cent  à  l'origine.  4*  A  la  fin  d'une  inhala- 
tion de  srx  minutes  \  elle  est  tombée  de  22,5  &  8  pour  cent ,  si  les 
inspirations  ont  continué  d'avoir  lieu  en  même  nombre  et  avec  la 
même  capacité.  Après  huit  à  dix  minutes,  l'air  inspiré  peut  ne  con- 
tenir plus  de  4  à  5  pour  cent  de  vapeur  d'éther.  5^  La  composition 
de  Téther  varie  peu  pendant  la  durée  de  l'inhalation,  si  l'éther  est 
anhydre  ou  très-rectifié.  Elle  varie  beaucoup,  au  contraire,  si  Tétber 
a  une  densité  supérieure  à  0,75.  6®  Dans  un  éther  dont  la  densité 
est  de  0,768,  Teffet  de  cette  variation  peut  être  de  faire  tomber  la 
dose  de  vapeur  d'ét  her  de  15  â  20  pour  cent  à  moins  de  4  pour  cen  t  ; 
encore  la  vapeur  fournie  dans  ce  cas  n'est-elle  composée  de  vapeur 
d^élher  que  pour  une  faible  partie.  7°  L'action  des  températures 
artificielles  double  et  triple  Tévaporation.  S^  La  température  d'un 
été  moyen  doublera  presque  la  dose  de  vapeur  d'éther  fournie  par 
les  appareils  actuels.  9<*  La  durée  et  la  fréquence  des  inspirations 
sont  à  peu  près  sans  influence  sur  la  proportion  de  vapeur  d'éther. 
10^  Cette  proportion  augmente  avec  les  quantités  d'éther  que  Ton 
emploie.  Pour  des  quantités  de  25  grammes  et  de  160  grammes, 
les  quantités  de  vapeur  sont  entré  elles  comme  les  nombres  11  et 
15;  11^  L'agitation  de  l'appareil  accélère  très-rapidement  l'évapo- 
ration.  Elle  peut  la  doubler  et  même  la  tripler,  suivant  qu'elle  est 
modérée  ou  viotente.  12®  L'influence  des  éponges  introduites  dans 
Tappareil  est  de  réduire  l'évaporation.  Cette  réduction  peut  aller 
an  tiers  de  l'évaporation  normale. 

—  M. Teste  a  envoyé  un  mémoire  sur  les  propriétés  hygiéniques 
et  tkérapeutiqaes  dies  eattx  minérales  axotées,  et  en  particulier  «le 
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l'eau  thermale  de  Bagnoles  (Orne).  Dans  ce  mémoire ,  Taiitettr  se 
propose  d'établir  :  1**  que  l'eau  thermale  de  Bagnoles,  classée  à  tort 
jusqu'à  préscDt  parmi  les.  eaux  sulfureuses,  ne  doit  ses  propriétés 
médicales  qu*à  une  grande  quautilé  de  gaz  azote  qu'elle  tient  en 
suspension  ;  2®  qu'elle  réussit  très-bien  dans  le  traiteoieni  des  ma« 
ladies  astbéniques,  et  que  son  usage,  au  contraire,  est  funeste  dans 
tous  les  cas  de  phlogose  aiguë  ;  3*  qu'elle  développe  sensiblement  le 
système  musculaire  et  active  la  circulation,  exerçant  sur  l'économie 
animale  une  action  analogue  à  celle  que  produit  l'usage  d'aliments 
azotés;  elle  présente  ,en  outre,  cet  avantage  qu'elle  peut  être  irès- 
bien  supportée  par  les  mandes  qui^  depuis  longtemps,  ne  digèrent 
pas  la  viande. 

7^  M.  Baudelocque  a  adressé  une  note  sur  la  manière  de  sonder 
toreUle  de  dehors  en  dedans^  dans  le  cas  de  surdité  produite  soit 
par  l'engouement  de  l'oreille  moyenne ,  soit  par  l'oblitération  de  la 
troinpe  d'Ëustacbe  considérée  comme  moyen  de  désobstruer  le 
conduit  auriculaire.  Ce  procédé  consiste  à  introduire  dans  l'oreill^i 
de  dehors  en  dedans  une  sonde  de  gomme  élastique  pourvue  de 
son  mandrin ,  d'une  épaisseur  de  5  millimètres  et  de  7  centimètres 
et  demi  de  longueur.  Après  avoir  donné  à  cette  sonde  les  courbu* 
res  voulues  par  le  conduit  qu'elle  doit  parcourir,  et  l'avoir  trempée 
dans  l'huile,  l'opérateur  tire  légèrement  l'oreille  en  arrière  et  en 
haut ,  et  introduit  dans  le  conduit  auriculaire  le  bout  de  la  sonde , 
en  lui  faisant  suivre  la  convexité  du  col  du  condyledela  mâchoire 
inférieure,  afin  que  te  tympan  soit  précisément  percé. au  devant 
des  osselets.  Au  moment  où  la  sonde  traverse  le  tympan ,  l'opéra- 
teur entend  un  bruit  léger  et  sec  si  le  tympan  est  sain;  nul,  au 
contraire ,  s'il  est  pénétré  de  pus.  Si  ce  bruit  est  éclatant,  et  s'il  a 
fallu  une  certaine  force  pour  le  produire ,  il  faut  en  conclure  que 
lf>  tympan  est  épais  ;  donc ,  en  toi)t  cas ,  la  sojdde  est  ua  bon  moyen 
die  diagnostic  de  cette  membrane;  elle  parcourt  ensuite  l'oreille 
moyenne  avec  la  plus  grande  facilité.  M.  Baudelocque  a  mis  ce 
procédé  en  usage  chez  une  sourde-muette  de  naiss^uce  âgée  de  8  à 
9  ans.  Au  bout  de  22  mots,  l'amélioration  était  telle,  que  l'enfont, 
qui  d'd>ord  n'entendait  pas  les  bruits  les  plus  violents,  a  fini  par 
entendre  une  sonnette  d'appartement  à  la  distance  de6  à  8  mètreSt 
puis  les  lettres  de  l'alphabet,  et  certains  mots  entiers,  pourvu 
qu'on  les  prononçât  près  de  son  oreille,  à  haute  voix,  distincte- 
ment et  avec  lenteur. 

8°  M.  Lesauvage  a  adressé  des  considérations  physiologLques  sur 
la  variole  et  sur  son  traitement.  Dans  ce  mémoire,  l'auteur  insiste 


sur  nnRbence  heureuse  qù^eker^ce  le  traitemciii  aciif  àes  àccidehls 
prVmitiTs,  te  traiterheht  àhtipbtôgistique  en  ftariiculier  sur  ie 
thode  dé  développement  9ès  pùsliilés  quil  modère ,  sur  riiiflaîh- 
if)àtion  de  là  peau  et  racuilé  dés  pâduont^nè^  secondaires  dont  il 
diminué  nbtàbiémént  rmfëhsité. 

^  Là  séance  annuelle  de  TAcadémie  àéi  'sci^nceÀt  i  èû  lièû  le 
â6âvril.  Datis  celte  sëâncé,  qui  a  ë(é  consacl*ée  à  ta  jii-oclàmati'ûn 
des  |)Hx  décernés  par  l' Académie ,  M.  tloure'ns  à  prononcé  Téldge 
dfe  BlUihenbach. 

Lb  prix  dé  jj^hyslôtogie  èxpériméiital'e  i  <ilé  décerné  à  iiott*é  cbt- 
ràborateur  M.  C.  Bernard  (de  Villeffahcbé),  (iour  ses  exp^Henoâ 
sur  les  nerfit  pneumoçasiriques.  Ce  prix  consiste  en  un%  médaille 
d'or  de  là  valeur  de  »%  Francs. 

Le  prix  dès  sciences  physiques,  refatiF  àiix  organes  de  lâ  reprô- 
diictidtî  dans  les  éinq  classes  d'aùîmaux  ^^tértébrés  ;  à  été  partage 
ïnlté  MM.  Pappeûbeim  et  Vôgt,  âuiéii'rk  du  Mémoire  n**  S,  et 
M.  Martin  l^aint-Angé ,  aiileu^  dû  mémbil^  b^  3.  M.  Lerc^ôdltel  i 
8Wdu  Un  accessit. 

'''  Le  ptix  retaiif  au  développement  du  fœtus  bhez  léis  oiseââx  et 
Tes  batraciens  a  été  décerné  à  MM.  Baùdrihiont  et  Martin  Saint- 
%nge.  liné  méntiob  honorable  à  été  accordée  ^  M.  Sâcé ,  pl-oiPesseur 
âNedfchâtei. 

Lé  prix  t^elatlf  atlx  'arîs  insalubre^  à  'été  dlîc^rné  i  M.  Làighel , 
Hour  des  moyiilk  ie  kilréié  appliqua  aux  clierilîûs de  fer.  Ce  prix 
est  de  2,500  frakics. 

*  Lés  pri!t  de  bfiédecVnë  eï\\e  iUirdrglé  ont  m  décëriSife  cdftftife 
Mt\ 

'  1<^A'M,  \é  &  Gdillbh;  pôdr  ntiVéhlfôtf  d'tth  ilJtiVcàB  bHSë- 
{HW-re ,  brié  soHy  fe  de  fe,t»)tt  fràBfcs. 

""t'A  M:  le  l5'  Briélri^'e  de  ÉA'à'àiiûi ,  T^iif  sôtt  ïhihiÂfé  Sàf  ffi 
défirb  kiéli  bbsbrvé  àM  les  mkiiôii  d'Mlïnfê,  liriè  ^ttitfié  Se 
tSOOfrabcs. 

'  â^"  )i  M.  te  D^  Lûëîen  Boyer ,  jibur  sbs  feéhtrchéssur  fe  iUabbtfie; 
tïiiesomhiè  idé  1500  francs. 

4»  A  M.  le  b'  M6rel-La vallée ,  jibuV  Uù  IrkVàil  sûr  la  dy^ttieb  ban- 
thkridiehhé ,  utië  sonlme  (ie  5b0  franbs. 

Enfin,  i  M.  le  VT  Mâlkôntiéuvié,  uiiê  tbdb^nrté  dfe  Îî00'ft>dbck 
poûV  ses  expériences  rl^l'ativéS  â  l'iriîôsculatlob  înté^lUale. 

•  'il I      r  I ti 


tt    ,      ,  i,k       ■   '         il     I ^f       ■  I.     I,      u  I        I.  -T      I  ■■    iT   ■     ■     I  > 
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Mtdadiiew  dei  f(enmm  ^  iluaUetnéàt  hationmi  ei  pmtkpee  ées  tOcé^ 
^  fntiotts  dif  J»  maêrtcei  pàf  P.-L.*  PMMRDt  médeom  de  ta  Faoalté 
ëe  Parts.,  «te.  1  volmne  in*^*  de  pp*  207  i  avec  Ml  pla«elH» } 
Bsiris  i  ohei  Vauiem'  el  ckez  Germer  Bailliere  \  ldl7: 


Ml  Pifcbard  est  l'autesr  d'un  mémolve  eut  les  abui  de  ia  eoHiéri» 
«islam  éàm  tn  mulaittêê  âê  matrice»  Ge  mdmofire  v  que  l'aulnir  dom 
apprend  âvee  modestie  avoir  reçu  da  publié»,  ei  surleitt  dé  te 
presse  médicaile,  ua  àcceeil  auquel  il  n^att  pneteudrev  A  dànS 
l^uél  41  èroit  avoir  sa^ ,  jusque  dans  ses  fondenienis^f  le  traite- 
ment des  utcératioDs  utéritiea  par  la  eanlérisati^n^  devait  être 
suivi  d'un  deuxiferae  mémoire  sur  te  traitement  des  ulcéràtioos  eu 
eel  de  TutérUs  ,  Résumé  exAct  de  ce  que  U  science  àunUt  dû  p/^90ist^ 
mer  depuis  iàngtemipSi  C'est  ce  dernier  travail  que  Mue  avons  à 
eianider  ;  mais  uvaAt  nous  erbyons  U4ile  de  dire  quelques  mois 
du  premier  mémoire  de  M.  Piehard.  A  Dieu  ne  plaise  quo  uouilul 
gappoeiolis  l'inteoiion  d'aVéir  Voulu  jetel*  dans  le  puûic  des  éi» 
fiances  et  des  répulsions  contre  une  mééKcaiion  qui  v  quoiqu'il  mt 
dm  4  a  lait  sél  pheuVes  deJAiis  longtemps  ;  M .  Piofaavd  s'est  d'ail- 
leurl  expliqué  sur  ee  point  :  «  Gd  que  j'ai  voulu  démontrer  \  nouii 
dia-ilf  c'est  que  là  eautérisation ,  dismiée  comme  méthode  unique 
ou  principale  de  traitenleut  dés  uleérUtiona  de4'ulériM|  n'est  pas 
un  progrès  aussi  Sn|[)onan4  qu'on  l'a  imaginé  et  qu'on  «'est  laut 
èfforëé  de  le  faite  oroire.  Satis  mettre  en  doute  quA  la  cautérisai 
tl6n  puisse  être  eulployée  utilement  en  tertaiuscas  \  )e  n'eu  regarde 
pal  uaoios  epmme  incontestable  que  les  ineoovénieikts  dout^  jos^ 
qo'^ice  jolir,  elle  «  été  suivie,  qnl  d^psssé  Iqs  Avuniages  qu'dq  a  p« 
earetirar ,  et^  en  eorame  totale,  qu'elle  u  été  jusqu'à  piéseni  pM 
nuisible  que  favorablaa  fin  véHté^^  en  lisant  ees  qitelques  pM^aasa 
deM«  PicUir^^  usi  croit.réVer  1  qn»  doue  a  jamais  considéré  iacat^ 
térisation  comone  use  métbade  méfUe  de  «raitemept.  des  uloéra^ 
fioos  de  r^ltérus ,  et  si-  cm  en  «a  abusé  4  comiiie  on  abuse  de  toutt* 
est-ce  me  raison  pour  venir  dire  qtte  tes  imomténiasb  vni  d^fœssé 
les  amniogm^  et  que  eette  méthode  a  été  plus  tuâstbie  que  ftitmrnH»? 


Quand  on  avanoe  de«  choses  aussi  eiiraordinaiirs ,  on  devrall  a^r 
des  preuves  à  l'appui.  Yeut-on  savoir  maintenant  les  bonnes  rai- 
sons que  M.  Pichard  foit  valoir  contre  la  cautérisation  ?  Le  col  de 
l'utérus ,  dit-il ,  est  composé  Ae  plusieurs  tissus  dissemblables ,  et 
l'effet  des  caustisques  ne  se  borne  pas  au  tissu  supposé  malade, 
mais  s'étend  aux  tissus  sous-jaceBl*^  dans  lesquels  il  peut  déter- 
miner une  dégénérescence  cancéreuse ,  pour  peu  que  l'économie  y 
soit  disposée.  Saos  doute,^  M.  Pichard  a  V4]  eeite  transformation 
s'opérer  souvent  sous  ses  yeuiCy  et  il  va  noua  faire  part  de  cette 
immense  qnaâtiié  d'observations  ^ui  vieniwntca.  l'appui  de  son 
dire  !  Erreur  !  M*  Pichard  ne  rapporte  qu'une  seule  observation  re- 
lative â  une  malade  qui  succomba  après  une  cautérisalion  du  col 
de  i'tttéms  ;  mais  l'auteur  n'a  paa  vu  la  malade  pendant  le  der- 
Mcr  mois  de  sa  vie  ^  l'autopsie  n'a  po&.  été  faite ,  et  c'est  aeulement 
nar  la  déclaration  de  la  fille  de  cette  dame,  déclaration  tranamise 
à  M.  Pichard  par  une  tierce  personne.,  qu'il  vient  nous  affirmer 
qu'elle  a  succombé  à  un  cancer  de  l'utérus  ! ...  fin  résumé,  M.  Pichard 
ne  nous  parait  pas  avoir  été  heureux  dans  son  premier  mémoire  : 
s'il  a  voulu  seulement  insister  sur  l'abus  que  certaines  personnes 
font  de  la  cautérisation,  ce  qu'il  a  dil.n'a  pas  le  mérite  dte  la  bou- 
teauié  ;  bien  d'autres,  avant  lut ,  avaient  réprouvé  l'abus,  en  con- 
sacrant l'usai^e  ;  si ,  au  contraire ,  il  a  vouhi  démontrer  rinfluence 
de  la  cautérisation  sur  la  dégénérescence  caftoéreuse,  noos  décla- 
rons que  les  preuves  qu'il  a  apportées  à  l'appui  de  son  opinion  ne 
sont  rien  moins  que  ooncluantea. 

liais  venons  au  second  mémoire  de  M.  Pichard.  TimUement  m* 
Motmet  tipratique  des  ulcérations  du  col:  de  la  mairice  :  voilà  un  titre 
qui  proiflei  beancaup.  Trop  souvent  la  logique  et  l'ciipérience  ne 
marchekit  pas  de  conserve,  et  nous  étions  bien  aisesde  savoir  corn- 
iMmt  lenteur  était  arrivé  à  lés  concilier.  Hélasl,  c'est  encore  une 
déception:  le  traiteoMUt  de  M.  Pichard  n'est  paa  plus  nukmnei 
qu'il  B'tst  pradque  dans  la  véritable  acception  ;dn  mot,  ou  plutôt 
il  cet  l'un  et  L'aune,  en  ce  cens  que  l'auteur  l'a  fait  reposer  sm-  kt 
idées  plùa  ou  moins  hypothétiques  qu'il  s'est  formées  «ur  la  nature 
des  fihiérations  de  l'utérus,  et  aurdea  expérieMca  que  noua  avens 
lieu  do  croire  plps  restreintes  que  l'auteur  vent  bien  noua  le  dire. 
Comprend«on ,  en  efist ,  un  ouvrage:  thérapeutique ,  publié' de  noa 
jours,  dans  lequel  l'auteur  n'arrive  pas  avec  une  maase  imposante 
de  faiu  bien  recueilli»,  bien  catégorisés?  et  comprendron  qu'eu 
veuille  instituer  un  traitement  rationnel  et  pratique  sur  une 
vingtaine  d'observations ,  toutes  plus  écourtées  les  nues  que  les 
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autres',  et  i|ui ,  pour  la  plupart ,  nous  paraissent  bien  plutôt  avoir 
été  rédigées  de  mémoire  qu'au  moment  même  de  Tobservalion  ? 

M.  Richard  ne  cherche  pas ,  nous  dit-il ,  à  établir  le  traitement 
sur  des  bases  nouvelles'^  tant  pis  pour  lui ,  eu  vérité;  car  tout  n'a 
pas  été  dit  sur  les  affections  de  l'utérus,  et  il  est  plus  que  probabir 
que  des  recherches  plus  approfondies  amèneront  des  changements 
dans  les  bases  de  ta  thérapeutique  de  ces  .affections.  Une  veui  pns 
frapper  l'aUenlwn  p€ur  des  guérisons  singulières  ou  réputées  ieiies  ! 
(C'est  bien  heureux.)  Il  veut  uniquement  enlever  aux  ulcérations 
du  col  de  l'utérus  le  masque  de  gravité  qui  eu  a  fait  jusqu'à  ce  jour 
un  épouvantail  aux  yeux  des  médecins ,  peu  habitués  à  leur  étude, 
et  démontrer  qu'elles  ne  diffèrent  pas  de  celles  que  l'on  observe  sur 
d'autres  parties  du  corps ,  et  qu'elles  guérissent  par  des  moyens  qui 
rentrent  dans  le  cadre  des  ressources  ordinaires  de  l'art.»  Nous 
croyons  que  le  nombre  des  médecins  qui  regardent  les  ulcérati<)nï< 
du  col  de  l'utérus  comme  un  épouvantaile^t  très-restreint ,  et  nous 
ne  voyons  rien  de  nouveau  dans  cette  idée  que  les  ulcérations  du 
col  de  l'utérus  sont  identiques  avec  celles  que  l'on  observe  sur 
d'autres  parties  du  corps. 

Allons  plus  loin  :  M.  PicharJ  rappelle  la  division  qu'il  a  établie 
dansKon  premier  mémoire,  relativement  aux  ulcérations  de  l'uté- 
ru»;  il  en  admet  quatre  espèces  :  1®  celles  qui  dépendent  de  causes 
accidentelles  ou  de  causes  purement  physiques;  2^  celles  qui  pren- 
nent leur  source  dans  les  fonctions  dévolues  à  l'utérus,  comme 
l'accouchement;  3"  celles  qui  tiennent  h  une  cause  générale 
exceptionnelle,  dite  spécifique,  telte  que  tes  vices  syphilitiques, 
dartreux ,  scorbutiques  ou  scroÂileux;  4^  enfin ,  celles  qui  affectent 
un  caractère  cancéreux.  Pour  notre  part  nous  serions  heureux  de 
connaître  les  caractères  des  ulcérations  qui  sont  dues  à  des  causes 
purement p/iv^/^ue^ ,  et  nous  sommes  toujours  étonnés  de  voir  don- 
ner sérieusement  les  caractères  d'ulcérations  dartreuses ,  scorbu- 
tiques ou  scrofuleuses. 

Nous  nous  attendions ,  après  cela ,  que  M.  Pichard  allait  prendre 
successivement  ces  espèces  d'ulcérations ,  et  nous  montrer  quel  était 
le  traitement  rationnel  et  pratique  applicable  à  chacune  d'elles. 
C'était  bien  certainement  ce  qu'il  y  avait  de  plus  logiaue,  mais  11 
a  procédé  autrement  :  au  lieu  de  thérapeutique  il  a  fait  de  la  matière 
médicale  ;  il  a  parlé  successivement  des  divers  moyens  qui  ont  été 
proposés  dans  les  ulcérations  du  col  de  l'utérus,  et  nous  a  énuméré, 
presque  sans  preuves  à  l'appui .  les  circonstances  dans  lesquelles  il 
croyait  devoir  les  employer.  Nous  avons  été  naturellement  con- 
sulter ce  que  l'auteur  dit  de  la  cautérisation  ,  désireux  de  savoir 
s'il  avait  modifié  ses  opinions  premières,  et  nous  avons  vu  que, 
tout  en  déclarant  que  les  circonstances  dans  lesquelles  on  peut  em- 
ployer cette  méthode  sont  rares,  il  en  a  posé  les  indications  d'une 
manière  tellement  large  que  nous  y  voyons  la  réfutation  défont 
ce  qu'il  avait  dit  dans  son  premier  mémoire ,  voyez  plutM  p.  109  : 
«La  cautérisation  trouve  son  indication  :  l»  lorsqu'une  ulcération 
ancienne  et  presque  indolente  se  couvre  d'une  exsudation  albu- 
mineuse  ;  2®  lorsqu'une  ulcération  offre  une  espèce  de  boursoufle- 
ment mollasse  et  sanguin ,  et  que  sa  surface  est  élevée  au-dessus  du 
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niveau  des  parties  au  milieu  desfiuelles  elle  se  trouve;  3<»  lorsqu'une 
uleératloD  a  une  marche  indolenle  et  stalionnaire.»  Nous  ne  pen- 
sons pasque  les  partisans  les  plus  avancés  de  la  cautérisation  aient 
jamais  prétendu  autre  chose;  et,  tous  comptes  faits ,  nous  voyons 
que  M.  Picbard  est  parfaitement  d'accord  avec  ses  adversaires. 

Nous  aurions  encore  bien  des  critiques  à  diriger  contre  le  nou- 
veau travail  de  M.  Picbard,  mais  nous  croyons  en  avoir  assez  dit 
pour  montrer  qu'il  n*a  nullemeqt  été  fidèle  au  titre  qu'il  a  donné 
â  son  ouvrage.  Nous  avons  cependant  remarqué  quelques  parties 
de  ce  livre  dans  lesquelles  Tauteur  nousparatt  avoir  défendu  avec 
quelque  bonbeur  des  méthodes  thérapeutiques  qui  neoont  pas  gé- 
néralement appréciées  à  leur  juste  valeur.  Ainsi ,  l'application  des 
sangsues  sur  le  col  de  l'utérus ,  les  pansements  directs  et  journaliers 
de  cet  organe,  ne  font  pas  encore  partie,  autant  qu'ils  le  devraient, 
de  la  pratique  générale  des  médecins.  Or,  l'application  des  sangsues 
faite  avec  les  précautions  convenables  est  •  comme  l'a  dit  M.  Pi- 
cbard ,  et  avec  lui  un  grand  nombre  d'autres  auteurs,  un  moyen 
exempt  de  douleur,  ^ui  n'expose  pas  aux  hémorrbagies ,  et  qui 
convient  surtout  dans  les  subinflammations  ou  phlegmasies  chro- 
niques ,  sur  lesquelles  les  saignées  générales  et  les  traitements  anCi- 
Sblogistiques  n'exercent  qu'une  action  très-lente  et  très-faible, 
'autre  part,  les  pansements  directs  et  journaliers  que  nous  avons 
vu  mettre  en  pratique  avec  succès  par  M.  Récamier ,  offrent  en- 
core une  ressource  précieuse,  soit  pour  débarrasser  le  col  des  ma- 
tières  jcboreuses  que  peuvent  fournir  les  ulcérations ,  soit  pour  faire 
absorber,  par  cette  voie,  des  médicaments  destinés  à  cerUias 
usages,  des  narcotiques,  |]^r  exemple. 

M.  Picbard  s'est  élevé ,  avec  non  moins  de  raison ,  contre  le  re- 
pos absolu  auquel  on  soumet  les  femmes  dans  les  maladies  de  la 
matrice.  Y  a-t-it  rien  de  plus  irrationnel  qu'une  pratique  qui' con- 
siste â  faire  passer  des  mois  entiers  sur  un  lit  ou  sur  une  chaise 
longue,  avec  une  rigueur  telle,  qu'il  est  à  peine  permis  aux  nia- 
ladt^s.de  mettre  les  pieds  à  terre  pour  satisfaire  aux  besoins  les  plus 
pressants ,  au  risQue  d'appauvdr  le  sang  et  tous  les  organes ,  et  de 
frapper  d'inertie  la  plupart  des  fonctions?  Si  le  repos  est  indiqué 
dans  les  maladies-de  l'utérus,  pour  les  engorgemenis  faémorrba- 
giques,  dans  le  cas  d'inflammation  aiguë  ou  subaiguô ,  ou  dans  le 
cas  de  déplacement,  il  est  infiniment  plus  nuisible  qu'avantageux 
lorsque  les  engorgements  sont  indolents,  et  lorsque  les  ulcérations 
qui  les  accompagnent  sont  purement  symptomatiques. 

Nous  regrettons  d'avoir  été  aussi  sévères  envers  l'ouvrage  de 
M.  Picbard;  mais  ce  livre  annonçait  une  ample  moisson  de  choses 
pratiques  et  rationnelles,  et  nous  avons  dû  dire  comment  nous 
n'y  avions  trouvé  que  des  choses  déjà  reçues  dans  la  pratique  géné- 
rale, et  que  nous  ne  pouvions  accepter  comme  le  dernier  mot  de  la 
science  sur  ce  point.  Toutefois,  la  lecture  en  pourra  être  utile  à 
tous  ceux  qui  voudront  prendre  une  idée  de  Tétat  actuel  de  la  thé- 
rapeutique des  affections  uiérindf. 
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RECHERCHES  AHÀTOMIQVES  SUR  LA  CAPACITÉ  HORMALE  ET 
ANORMALE  DES  CAYITÉS  DU  COEUR; 

Par  le  ly  J.-B.-H.  Beau  ,  médecin  de  l'Hôtel-Dim  annexe,  agrégé 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Je  présente  ce  travail  comme  un  appendice  au  mémoire  sur 
les  bruits  artériels  que  j'ai  publié  dans  ce  recueil  (1). 

Tai  cherché ,  par  ce  mémoire,  à  établir  que  les  bruits  arté- 
riels ,  et  notamment  les  bruits  carotidiens ,  sont  produits  toutes 
les  fois  que  Fondée  sanguine,  rendue  surabondante  par  suite 
de  la  dilatation  des  cavités  du  cœur,  va  exercer  un  surcroît 
de  frottement  contre  les  parois  des  artères. 

J'ai  avancé  à  Fappui  de  cette  proposition  fondamentale,  que 
Fautopsie  cadavérique  nous  montrait  la  dilatation  du  cœur 


(1)  1815-6,  4«  série,  t.  V1I1,  IX  et  X. 
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^  comme  nde  Ihion  Kée  âb!C  lùafadiés  quisotit  Àiractér(séej(  paf 
la  présence  des  bruits  artériels. 

Je  viens  aujourd'hui  confirmier  par  de  nojuveaux  laits ,  et 
dans  ses  principaux  détails ,  ce  point  d'anatomie  patholo- 
gique. J'insisterai  surtout  sur  un  procédé  de  mensuration  qui 
permet  d'apprécier  d'une  manière  aussi  sûre  que  possible 
l'état  normal  ou  anormal  que  présente  la  capacité  des  cavités 
du  cœur. 

Ce  mode  de  mepsliratlop  est  comparatif;  il  consiste  à  pren- 
dre la  mesure  des  cavités  du  cœur  et  à  comparer  cette  mesure 
avec  celle  des  ori^cpsi  artériel. 

Les  cavités  du  cœtir  ayant  des  parois  musculaires,  et  étant 
sujettes  dès  lors  à  subir  fréquemment  des  retraits  ou  des  di- 
latations, présentent ,  sous  (^  rapport ,  une  grande  difFërence 
avec  les  orifices  des  artères  aorte  et  pulmonaire ,  qui  sont 
d'une  nature  fibreuse  et  qui  conservent  leurs  diamètres  à  peu 
près  invariables  au  milieu  des  variations  de  capacité  qui  af- 
fectent les  ventricules  ei  les  oreillettes. 

On  comprend  dès  lors  que  le  diamètre  des  orifices  aor- 
tîque  ou  pulmonaire  soit  un  excellent  type  ou  étalon  pour  ju- 
ger de  l'état  normal  ou  anormal  des  cavités  cardiaques,  quand 
il  s'a|;it  défaire  cette  appréciation  sur  un  cœur  donné.  Car  il 
est,  je  crois,  assez  rationnel  de  supposer  que,  dans  l'état  ré- 
gulier et  normal  de  l'organisation ,  la  capacité  du  cœur  a  été 
accommodée  à  celle  des  orifices  artériels  ;  que  ces  orifices  sont 
.étroits  quand  le  cœur  est  petit;  qu'ils  sont  au  contraire  larges 
quand  le  cœur  a  naturellement  une  grande  capacité. 

Cette  comparaison  du  diamètre  des  orifices  artériels  avec 
celui  de3  cavités  du  cœur  nous  fera  donc  connaître  quaad  le 
rapport  de  ces  diamètres  sera  normal  ou  anormal.  Et  si  les 
cavités  du  cœur  sont  affectées  de  dilatation ,  la  même  corn- 
'parâlson  nous  permettra  également  de  dire  qmrf  est  le-degré 
de  cette  dilatation,  par  |a  cqifidératiçn  du  défiaut  de  propor- 
tion (fui  existera  alors  entre  la  capacité  des  orijBces.aiiériels 
et  celle  des  cavités  do  cœur. 
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La  sMDSiirâtioti  cdmpacftttve  que  j'ai  pratiquée  se  borttè 
aniquement  à  telle  da  ventricule  gauche  et  de  Toriflee  aor^- 
tiqUe. 

J'ai  omis  de  mesurer  la  capacité  des  oreillettes ,  parce  qu'i 
Texemple  de  beaucoup  d'observateurs  et  entre  autres  de 
M.  Biaot  J'ai  trouvé  que  cette  cavité  était  très^rréguliëre,  et 
diffictie,  par  conséquent,  à  être  déterminée  eiactement  dans 
ses  principaux  diamètres. 

J'ai  négligé  é^lement  de  prendre  les  mesures  du  ventri- 
cule droit ,  parce  que  ce  ventrîetide,  avec  roretllette  qui  loi 
est  Gontigué,  présente  des  variations  consîdératiies  de  capacité^ 
selon  Tabondance  du  sang  qui  s'y  accumule  dans  les  derniers 
instants  de  la  vie. 

Cie))endant  je  dois  dire  ^  puisque  je  nei  donne  pas  les  meaurel 
ni  du  ventricule  droit,  ni  des  oreillettes,  que  j'ai  cttâslaté^ 
entre  la  capacité  de  ces  cavités  et  celle  du  ventricule  gaucbei 
certains  rapports  que  tout  le  monde  acceptera,  je  crois, 
facilement.  C'est  que,  V  les  cavités  droites,  ventricule  et 
oreillette ,  avaient  toujours  plus  de  capacité  que  les  cavités 
gauches  correspondantes;  ainsi  quand  la  mensuration  me  dé* 
montrait  que  le  rentricule  gaucbe  était  dilaté,  je  constatais  en 
même  temps  que  le  ventrieule  droit  avait  subi  une  dilatation 
encore  plus  considérable.  2^  L'oreillette  gauche  m'a  toujours 
paru  suivre  les  variations  de  capacité  que  présentait  le  veiUrir 
cule  du  même  côté. 

De  cette  manière  on  comprend  que  >  bien  que  la  mensura-» 
tien  annoncée  ne  porte  que  sur  la  capacité  relative  du  ventri^ 
cule  gauche  et  de  l'orifice  aortique,  elle  permettra  néanmoins 
d'établir  à  Tiastant  même,  sur  un  cœur  donné,  l'étatde  toutes 
les  cavités  cardiaques.  Il  suffira  de  se  rappeler  qtie  Toneillette 
gauche  suit  lés  variations  de  capacité  du  ventricule  corres- 
pondant ,  et  que  les  cavités  droites  se  présentent  toujours  plus 
dilatées  que  les  cavités  gauches. 

On  comprend  de  plus  que  la  mensuiation  relative  d«i  veiH 
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tricule  gauche  était  celle  qui  doqs  intéressait  le  phis  dans 
cette  question  des  bruits  artériels.  Car,  comme  nous  ayons 
cherché  à  démontrer,  dans  le  mémoire  dont  oelui-d  est  Pap- 
pendiee,  que  ces  bruits  dépendent  d'un  définit  de  proportion 
entre  Fondée  qui  part  du  cœur  et  le  calibre  des  artères,  0 
fallait ,  avant  tout,  montrer  quelle  était  la  capacité  du  ventri- 
cule qui  chasse  cette  ondée  exagérée  dans  le  système  aortique* 

Voici  maintenant  comment  j'ai  procédé  pour  obtenir  les 
mesures  que  je  vais  donner  ci^^près  :  Je  coupais  le  cœur  en 
travers  et  perpendiculairement  à  son  axe,  dans  le  milieu 
de  respace  compris  entre  la  pointe  de  Torgane  et  la  naissance 
des  orifices  artériels  ;  je  prenais  le  diamètre  de  la  circonfé- 
rence formée  par  les  parois  ventriculaires  du  c6té  gauche  sur 
la  section  attenante  à  la  base  du  cœur;  j'avais  soin  auparavant 
de  malaxer  très-légèrement  entre  les  doigts  le  tissu  charnu 
du  cœur  pour  lui  faire  perdre  sa  rigidité  cadavérique,  quand 
il  en  était  affecté.  J'avais  soin  également  de  maintenir  les  pa- 
rois ventriculaires  aussi  arrondies  que  possible  ;  c'est  alors  que 
je  mesurais  exactement  le  diamètre  de  la  cavité  veniricuhire, 
sans  y  comprendre  la  paroi ,  et  en  évitant  les  gros  piliers  char- 
nus qui  fournissent  les  tendons  des  valvules  bicuspides. 

Quand  j'avais  ainsi  pris  la  mesure  du  diamètre  du  ventri- 
cule gauche ,  je  coupais  Taorte  au  niveau  du  bord  libre  des 
valvules  semi-lunaires ,  et  je  mesurais  le  diamètre  de  la  circon- 
férence aortique  sur  la  section  attenante  à  la  base  du  cœur , 
en  ayant  soin ,  comme  pour  le  ventricule ,  de  maintenir  le 
calibre  aortique  très-arrondi  ;  je  ne  comprenais  pas  dans  k. 
mesure  de  ce  diamètre  l'épaisseur  des  parois  artérteBes  (1). 

(1)  Od  pourra  y  si  l'on  yéut,  mesurer  les  circonférences,  au  lien 
des  diamètres  ;  cela  est  un  peu  important  au  fond  i  si  l'on  a  soin 
de  comparer  entre  elles  les  circonférences  du  ventricule  et  de 
l'orifice  aortique. 

La  coupe  que  je  pratique  pour  ouvrir  le  cœur  et  pour  apprécier 
retendue  de  son  diamètre  interne  diffère  beaucoup  i  comme  on  a 
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Cela  dit,  passons  à  rexposition  des  fiiits  pâiticoliers  de 
onensuratioa  ;  je  les  ai  rangés  dans  trois  catégories. 

Première  catégorie.  Dans  la  première  se  trouvent  les 
oœars  d'individus  morts  de  maladies  pendant  lesquelles  on  n'a 
pas  entendu  de  bruits  artériels. 

1^  Homme  de  66  aas,  mort  de  pneumonie  :  diam.  ventr^ 
e",036;  diam.  aort.,  0™, 031. 

2^  Homme  de  19  ans,  mort  de  pneumonie  :  d.  v.,  0,017  ; 
d.  a.,  0,017. 

3^  Femme  de  40  ans ,  morte  dans  une  attaque  d'épilepsie 
avec  paroxysme ,  ou  état  de  mal,  qui  dura  un  jour.  Elle 
était  entrée  dans  le  service  pour  une  affection  lichénoîde  assez 
légère  :  d.  v.,  0,026;  d.  a.,  0,020. 

4**  Homme  de  68  ans ,  mort  d'une  péritonite  chronique  : 
d.  V.,  0,020;  d.  a.,  0,020. 

6^  Homme  de  24  ans ,  mort  d'un  épanchement  purulent 
dansb  plèvre  droite  :  d.  v.,  0,020  ;  d.  a.,  0,018. 

6**  Homme  de  86  ans,  mort  d'un  catarrhe  bronchique  chro- 
nique, avec  emphysème  (asthme)  :  d.  v.,  0,037  ;  d.  a.,  0,033. 

T"  Homme  de  48  ans ,  mort  de  dysenterie  :  d.  v.  0,020  ; 
d.  a.,  0,020. 

8*"  Homme  de  36  ans,  mort  de  pneumonie:  d.  v.,  0,020; 
d.  a.,  0,020. 

9^  Homme  de  69  ans,  mort  d'un  catarrhe  bronchique 
chronique  avec  emphysème  (asthme)  :  d.'v.,  0,042;  d.  a.,  0,032. 

10*  Femme  de  49  ans,  morte  de  pneumonie  :  d.  v.,  0,021  ; 
d.a.,  0,021. 

11®  Homme  de  36  ans ,  mort  d'une  congestion  cérébrale  à 
marche  rapide  :  d.  v.,  0,024;  d.  a.,  0,024. 


du  le  voir ,  de  celle  recommandée  par  M.  BouilUud.  Cette  dernière 
a  l'avantage  de  mettre  mieux  à  découvert  les  orifices  du  cœur;  mais 
il  faut  remarquer  que  les  cœurs  dont  il  s'agit  dans  ce  travail  ont 
les  orifices  exempts  de  toute  altération. 


13S  MteOlliBS  MlttMAM. 

CMtfl  première  catégorie  noue  nomire  i|a*è  Tétai  normal  le 
diamètre  cki  vmtriculegauebeéifaleceltti  de  roriicesortifiie, 
ou  loi  eât  un  peu  «opérieup.  Ok  sait  ftie  ehex  les  supplidés 
par  décoUfttioQ ,  et  ebes  ceui  qui  soDt  swrpria  en-état  de  santé 
par  une  hémorrhagie  Mdroyioite,  la  oaTîté  du  ventrîcvle 
gauche  paraU  :eflacée.  Or,  la  diHûimtion.de  la  oa¥iléveiilri- 
culaire,  dans  cette  circonstance ,  n'est  pas  une  anomidie  qui 
résulte  de  rhéroorrbagie;  e'e$t  la  représenutioii  Sdéte  de 
Fétat  normal  du  cœur,  comme  nous  le  retrouvoi^  dans  les 
différentes  maladies  qui  viennent 4'ètre  émimérées  (I).  Quel- 
quefois il  arrive  que  k  cavité  ventriculaîre ,  surtout  «près  les 
grapdes  bémorrhagies ,  ait  un  diamèi^re  eoeore  paoindre  que 
celui  de  Taorte  ;  cela  tient  alors  à  un  état  de  rigidité  musca* 
laire  que  Ton  dissipe  facilement  en  malaxant  légèrement  le 
cœur.  On  donne ,  par  ce  moyen,  à  la  cavité  do  ventricule  le 
même  diamètre  que  celui  de  IWifice  aortiqoe* 

Nous  pouvons  d^à  montrer  ici  rimpoptance  de  la  mensor»* 
tion  relative  que  nous  avons  annoncée  ;  en  effet ,  bien  que  les 

(1)  H  peut  9M*iy(*i*  qu'uq  eut  notable  d'A9pbyxie|  survea^ot  brus- 
quement avant  la  mort ,  détermine  une  dilatation  des  CAvjléscai^ 
diaques,  qui  est  produite  alors  par  le  contact  du  sang  noir  avec  les 
cavités  (raucbes  du  cœur  et  les  artères  de  cet  or(çane.  «Tai  rencontré 
ce  (^enre  d'altération  sur  le  cœur  d*un  individu  qui  a  succombé 
deraièrement  à  l'b^pkal  Saint-Antoine,  à  la  suite  d'une  compres- 
sion des  parois  tboiiaoiqaes ,  d'où  il  est  résulté  une  aspbyue  qui  a 
entraîné  la  mort  au  bout  de  quelques  heures.  Ce  coeur  avait  toutes 
les  cavités  très  dilatées,  et  entre  autres  le  ventricule  gauche,  qui 
contenait  une  quantité  notable  de  sang  noir  et  liquide. 

Je  dois  ee  fait  à  la  oompbisance  de  M.  Marjolin  filv ,  que  j'ai  prié 
de  m'envoyer  le  cœur  des  individus  qui  vieÉdraiènt  à  sticoomb^r 
rapidement  à  une  affection  traumatique,  et  qui,  dés  lors,  pour- 
raient me  présenter  des  types  de  l'état  normal.  Ces  types  ne  se  trou- 
vent guère  d'une  ooanière  cerkaine  qu'aprét  lea  graodea  béoM^rrha* 
gies,  parce  que  ce  n'est  que  daa4  ee  cas  qu'il  ne  se  produit  pas 
une  asphyxie  capable  de  cbaoger  rapidement  l'état  nornaal  d« 
cœur. 
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4MMBéCres  des  cafilés  yttttricolaires  varient  soivant  las  ipdî*- 
vidus  de  cette  première  catégorie,  nous  voyons  qu'ea  cooi'r 
j^arant  cbaciia  d'eux  à  rorifice  aortiqoe  qui  lui  ooirespond , 
le  rapport  de  cette  comparaison  ne  varie  pas  senaiblement 
pour  les  ttiB  et  les  autres  ;  et  dès  lors  les  cavités  vcptriculafires 
4e  cette  catégorie  présentent  en  somme  le  mène  rapport  de 
capacité.  C'est  ansi  que  le  ventricule  du  a®  "2  ne  doit  pas  être 
considéré  comme  plus  rétréci  que  celui  du  n<»  1 1 ,  bien  que  le 
dyamètre  du. premier  ait  0,007  de  moins  queoelui  du  second; 
cela  est  évident,  puisque  Torifice  aortique  du  fl^  2  a  on  dia- 
«lètre  qui  est  moins  grand  de  0,007  que  celui  diln®  1 1. 

Deuxième  oaêégorie.  La  deuxième  catégorie  comprend 
1^  ocBurs  des  individus  morts  de  maladies  caractérisées  par 
la  présence  des  bruits  carotidiena  ;  il  Aiut  i^uter  que  les 
bfuHs  oat  persisté  jusqu'à  la  mort. 

V  Femme  de  26  ans ,  morte  de  fièvre  puerpérale  :  d.  v., 
0,031  ;  d.  a.,  0,017. 

S"  Homme  de  18  ans,  mert  de  fièvre  typboide  :  d.  v.,  0,040  ; 
d.  a.,  0,012. 

3*^  Femme  de  17  ans^mortede  fiè^rre  typhoïde  :  d.  v.,  0,015  ; 
d.  a.,  0,013. 

4^  Homme  de  40  ans ,  mort  dans  une  cachexie  post-hémori- 
rhagique  ;  d.  v.,  0,044}  d.  a.,  0,024. 

&"  Homme  de  19  ans,  mort  de  fièvre  typhoïde;  d.  v.,  0,040; 
«.  a*,  0,015. 

6^  Homme  de  40  ans,  mort  de  gangrène  du  poumon  après 
quinze  jours  de  maladie  :  d.  v.,  0,045  ;  d.  a.,  0,020. 

7^  Homme  de 20 ans,  mort  de  fièvre  typhoïde  compliquée 
jd'abcès  au  poumon:  d.  v.,  0,040;  d.  a.,  0,018. 

'V  Hommede20ans,  quort  de  variole  confluente  :  d.  v.,  0,045; 
d.  a.,  0,020. 

9"  Femme  de  28  ans ,  morte  de  cachexie  compliquée  de 
phlegmaUa  aiba  dolens  :  d.  v.,  0,046;  d.  a.,  0,020. 

10^  Femme  de  24  ans,  morte  en  couches  d'éclampsie, 
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comirfiqûée  d'hydropbie  avec  albmitaurie  :  d.  v. ,  0,044  ; 
d.  a.,  0,022. 

ll^'  Femme  de  30  ans,  morte  de  vaiiole  :  d.  v.,  0,^6; 
d.  a.,  0,018. 

On  voit  que  le  diamètre  du  ventricole  gauche ,  chez  les  ia- 
dividus  qai  oat  présenté  des  braits  artérieb,  est  environ  le 
double  de  ceint  de  rortfice  aortique,  tantôt  plos,  tantôt 
moins.  Or,  remarquons  que  cette  différence  est  considérable; 
car  si ,  comme  la  géométrie  nous  l'apprend ,  les  cercles  sont 
entre  eux  comme  les  carrés  du  rayon,  il  s'ensuit  que  pour  une 
différence  de  moitié  entre  deux  diamètres ,  telle  qu'elle  est 
ici,  nous  avons  des  surfaces  ou  des  cercles  dont  les  uns ,  eeux 
des  v^tricules ,  sont  quatre  fois  plus  considéraUes  que  les 
autres,  ceux  des  orifices  aortiques. 

On  comprend  dès  lors  que  cette  grande  disproportion  de 
Tondée  sanguine  qui  sort  du  ventricule  dilaté  pour  pénétrer 
dans  le  calibre  relativement  très-étroit  de  Taorte  et  des 
grosses  artères ,  occasionne  un  frottement  ex^ré  qui  pro- 
duit des  bruits  soit  dans  les  carotides,  smt  à  Torifice  aortique. 
Cette  disproportion  entre  le  diamètre  du  ventricule  et  le 
diamètre  de  Taorte  se  présente  au  plus  haut  degré  dans  le 
n""  2  de  cette  seconde  catégorie;  on  y  voit,  en  effet,  le  dia- 
mètre ventriculaire  de  0,040 ,  tandis  que  Torifice  aortique  qui 
lui  correspond  n'est  que  de  0,012.  Et  cependant  le  diamètre 
absolu  du  même  ventricule  est  loin  d'être  le  plus  étendu  de 
ceux  qui  sont  portés  dans  cette  catégorie ,  puisque  dans  les 
n^  6,  8  et  9  il  s'élève  à  0,045  ;  mais  en  tenant  compte  dans 
ces  trois  cas  du  diamètre  aortique  qui  est  de  0,020 ,  on  voit 
que  la  différence  qui  existe  ici  entre  la  cavité  ventriculaire  et 
la  cavité  aortique  est  moins  forte  que  celle  qui  se  trouve 
entre  les  diamètres  ventriculaire  et  aortique  du  n"*  3. 

On  doit  comprendre ,  par  suite  de  la  considération  précé- 
dente, que  la  dilatation  relative  du  ventricule  est  bien  plus 
importante  que  sa  dilatation  absolue  dans  tout  ce  qui  a  trait 
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à  la  géuératioa  des  symptémes ,  et  particiilièreiiiMt  à  la  ques- 
lion  des  bruits  artériels.  Ainsi ,  pour  en  citer  enoore  un 
exemple ,  nous  comparerons  le  même  cœur  du  n^  2,  qui  noos 
présente  une  dilatation  relative  si  considérable ,  avec  celui  du 
n**  9  de  la  première  cat^;orie  ;  ce  dernier,  dont  le  diamètre 
est  de  0,042 ,  est  absolument  plus  dilaté  que  celui  du  n^  2 , 
qui  a  un  diamètre  de  0,040  ;  mais  comme  son  orifice  aortique 
a  un  diamètre  qui  s'élève  à  0,032 ,  il  y  a  entre  les  diamètres 
ventriculaire  et  aortique  de  ce  n^  9  une  différence  qui  est  trop 
légère  pour  permettre  de  considérer  le  ventricule  comme  af- 
fecté de  dilatation ,  c'est-à-dire  de  dilatation  relative:  aussi  ce 
cœur  figure-t-il  dans  la  catégorie  des  individus  chez  lesquels 
la  maladie  n'a  pas  été  marquée  par  la  présence  des  bruits  ca- 
rotidiens. 

Troisième  catégorie.  Enfin ,  dans  la  troisième  catégorie , 
noos  ferons  rentrer  les  cœurs  des  si^ets  chez  lesquels  il  y 
avait  des  bruits  carptidiens  qui  ont  disparu  dans  les  derniers 
jours  de  la  maladie. 

V  Homme  de  26  ans,  mort  de  phthisie;  depuis  quinze 
jours  on  n'entend  plus  de  bruits  artériels  :  d.  v.,  0,018; 
d.  a.,  0,018. 

2®  Femme  de  35  ans ,  morte  d'un  cancer  d'estomac  avec 
cachexie  très-marquée  ;  depuis  quinze  jours  les  bruits  ont 
disparu:  d.  v.,  0,024;  d.  a.,  0,024. 

3°  Homme  de  26  ans,  mort  de  phthisie  ;  depuis  huit  jours 
les  bruits  ml  cessé  :  d.  v.,  0,030;  d.  a.,  0,018. 

4"*  Homme  de  32  ans,  mort  à  h  fin  d'une  fièvre  typhoïde , 
d'un  épanchemoit  pleurétique  et  d'une  gangrène  du  pied  ; 
depuis  cinq  jours  les  bruits  ont  cessé:  d.  v.,  0,036; 
d.  a.,  0,023. 

6®  Homme  de  24  ans ,  mort  de  phthisie;  depuis  dix  jours  il 
n'y  a  plus  de  bruits  :  d.  v.,  0,030;  d.  a.,  0,018. 

&»  Femme  de  fiO  ans,  morte  phthisique  ;  depuis  douze  jours 
il  n'y  a  pbtt  de  bratts  :  d.  v.,  0,028;  d.  a.,  0,02K 
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7^  Femaie  de  W ans , . phthîsiqiie , i^artedfi  ^emaothov 
mx  survenu  doue  jours  fivaat  sa  mort  ;  depuis  ee  leoups  dis^ 
pptritioii  des  kraits  artérieb  3  d«  v.,  0,ftld  ;  é.a.y  tt^l9. 
:  8P  Fèimiie  de  4i  ans,  eacheetique,  aMrte^  élma  OMcer 
:d*iiténi8  ;  depuis  une  duaiae  de  jours  dispar itton  del  bruits,  i 
4.  v:,  0,081  ;  d.  a„  0,030. 

9»  Homme  de  fiO  ans,  affiscté  d'aiii6affqse,asoita  et  état 
ftacheetique ,  mort  en  cinq  jours  d'un  érysifiè|e  à  la  feee  ;  de* 
<piris  rinyssionderérysipèteles  bruits  ont  disparu  td.v.,  Q,0jt4ç 
d.  a.,  0,094. 

'  Noos  voyons  qu'en  moyenne,  la  espacilé  dn  tentrieok 
dans  les  cas  qui  oompoKent  cette  catégorie  est  on  peu  |Aais 
forte  que  celle  qui  existe!  daqs  ceqx  de  la  proipière  ;  mais  eUe 
est  moins  considérable  que  celle  des  cas  dans  lesqneb  ks 
Jiraits  ont  persisté  jusqu'à  la  jnort ,  c'esM<*dire  oevx  de  la  se- 
conde catéflporie.  On  doit  dès  lors  regarder  cmnme  normale, 
«n  à  peu  près ,  la  cappclté  tentmcoiaire  notée  dana  les  cas  de 
la  première  et  de  la  troisième  catégorie  ;  tandis  qne  Ceux  de  la 
aeeoQde  indiquent  une  dilatation  positive  de  fa  oaviié  ventri- 
onlaire. 

On  voit ,  par  ce  qui  précède ,  que  la  dilatation  Ai  Cttur  qoi 
produit  les  bruite  artériels ,  et  qui  dérive ,  comme  je  Fai.  dit 
nilleors,  d'une  atonie,  n'est  pas  fixe  et  permanente  conme 
celle  qui  est  liée  aux  lésions  d'orifices,  paisqne  cette  dilatation 
peni  diminuer  et  disparaître  assez  rapidement  avee  les  bruits 
qui  en  résultent,  selon  certaines  circonstanœS' pathologiques 
que  nous  allons  indiquer.  Nous  ajouterons  que  tontes  les.fois 
que  la  dilatation  du  cœur  et  les  bruits  artériels  disparaissent, 
.cela  se  voit  à  la  réduction  joùiable  dn  volume  du  ppuls,  el  cette 
réduction  du  pouls  s'accompagne  d'une  diminution  dans  le 
champ  de  la  matité  précordiale. 

La  phthisie  est  la  maladie  dans  laquelle  on  observe  le  plus 
souvent  cette  disparition  des  bruits  et  de  fai  dilatation  du 
cœur,  soit  chez  ta  femme ,  soit  même  chez  llKiOinie;  ordiiiairo- 
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moit  ie«  bpuits  arlériek  disparaissent  pea  à  peu ,  lorsque  la 
diarriiée  commence  à  époîser  les  malheureui  phthisiqaes ,  et 
qu'elle  résiste  (fane  manière  opiniâtre  à  tous  les  moyem 
thérapeutiques. 

Les  bruits  arcériels  et  la  dilatation  du  oœur  disparaissent 
avssi  dans  certaines  cachexies  les  plus  marquées,  comme  dans 
la  cachexie  cancéreuse,  lorsque  Testomac  est  le  siège  du  can- 
cer,  ou  que  sans  être  altéré  dans  son  tissa ,  il  vient  à  rejeter 
tous  les  aliments  et  même  les  boissons.  Le  défont  de  répara- 
lion  qui  en  est  l'effet  agit  en  dernier  ressort  à  peu  près  comme 
la  diairhée  cdliquative  chez  lesphthislques ,  c'est-à-dire  qu'il 
en  résulte  une  diminution  permanente  dans  la  quantité  de  H 
masse  sanguine;  et  uu  retrait  progressif  des  cayités  car- 
diaques qui  reviennent  à  peu  près  à  leur  état  de  capacité  nor- 
male (1). 

IXautres  ibis,  il  est  difficile  d'expliquer  par  des  pertes  oo 
un  défaut  de  réparation  la  disparition  des  bruits.  On  ne  peat 
s'en  rendre  compte  que  par  une  lésion  organique ,  le  plus  Boa** 
vent  une  phlegœasie ,  qui  vient  s'iQOUter  à  la  maladie  prnici- 
pale.  A  Tappui  de  cette  manière  de  voir,  je  citerai  les  cas  4, 7 
el  9  de  la  troisième  catégorie,  dans  tesquel$  les  braits  ont 
cessé  de  se  faire  entendre  lorsque  les  malades  ont  été  affectés 
d'une  pleurésie  avec  gangrène,  d'un  pneumpthorax  et  d'un 
érysîpèle  à  la  fiice. 

ie  ne  chercherai  pas  à  expliquer  comment  les  ciroonstances 
précédentes  ont  agi  pour  produire  le  retrait  du  cœur  et  faire 
cesser  les  braits;  je  dois  me  contenter  de  signaler  la  réalitéde 
leur  influence ,  en  attendant  qu'on  puisse  s'en  rendre  raison. 


(1)  Le  tableau  précédent  montre  que  les  cavités  cardiaques  dana 
la  phthisie  sont  normales  comme  dans  la  pneumonie.  Si  le  cœur  des 
phthisiqoes  parait  petit,  c'est  qu*il  se  produit  une  atrophie  des  pa- 
rois qui  est  proportfonneUe  à  Tailiaîgrîssemenl  général ,  et  qui  sur* 
vieat  dana  en  derniers  lampt  de  la  QMiMie. 
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Ainsi  donc,  de  ce  que  le  cœur  ne  se  présente  pas  toiqonrs 
dilaté  dans  les  autopsies  qui  terminent  les  maladies  marquées 
par  Texistence  des  bruits  artériels ,  il  ne  hnt  pas  en  tirer  un 
argument  contre  la  théorie  que  j'ai  exposée  sur  le  mode  de 
reproducti<m  de  ces  bruits.  11  faut ,  au  contraire ,  virir  dans 
cette  exception ,  qui ,  après  tout ,  n^est  qu^apparente ,  une  con- 
firmation de  la  susdite  théorie ,  puisque ,  quand  on  ne  con- 
state pas  une  dilatation  du  cœur  à  Fautopsie  des  individus  qui 
succombent  après  avoir  présenté  des  bruits  artériels ,  c^est  que 
les  bruits  ont  cessé  de  se  faire  entendre  plusieurs  jours  avant 
b  mort,  et  que  la  dilatation  du  cœur  qui  les  produisait  a  dis- 
paru avec  eux  et  avec  Texagération  de  volume  du  pouls  qui 
les  accompagnait.  De  telles  observations ,  si  on  les  envisage 
seulement  dans  les  jours  qui  précèdent  la  mort ,  devraient 
figurer  à  bon  droit  parmi  les  feits  de  la  première  catégorie , 
puisque ,  pendant  la  durée  de  cette  période  terminale  de  la 
maladie,  il  n'y  a  ni  bruits  artériels ,  ni  plénitude  du  pouls ,  ni 
dilatation  du  cœur. 

Mais  si  ces  observations  ne  sont  en  rien  hostiles  à  ma  théo- 
rie des  bruits  artériels,  elles  me  paraissent,  en  revanche, 
constituer  une  grave  objection  à  Thypothèse  qui  fiiit  dépendre 
immédiatement  les  bruits  artériels  d'un  appauvrissement  dans 
la  quantité  ou  dans  la  qualité  du  sang.  Il  me  semble  qu'à  la  fin 
d'une  cachexie  cancéreuse,  d'une  phthisie  coUiquative ,  etc., 
lorsque  l'estomac  rejette  tout ,  aliments  et  boissons ,  ou  que 
l'organisme  s'épuise  en  selles  incessantes ,  il  doit  y  avoir  un 
appauvrissement  progressif,  soit  dans  la  quantité ,  soit  dans 
la  qualité  du  sang;  et ,  dès  lors ,  les  bruits  artériels  devraient, 
d'après  la  précédente  hypothèse ,  subir  un  renforcement  con- 
sidérable au  fur  et  à  mesure  que  le  pouls  disparaît  sous  le 
doigt,  et  que  la  face  contracte  une  pâleur  de  plus  en  plus 
voisine  de  l'agonie.  Or,  nous  Tavons  dit,  et  il  est  facile  de  l'ob- 
server, les  choses  se  passent  tout  différemment. 

Mais,  de  plus,  on  conçoit  que,  dans  certains  cas,  et  sous 
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rinflaence  de  cireonstanoes  particulières,  des  cachexies  carac- 
térisées par  un  sang  très-pauvre  en  globules  puissent  ne  pas 
s'accompagner  de  bruits  artériels  et  de  dilatation  du  cœur, 
non  pas  seulement  un  ou  deux  septénaires  avant  la  mort , 
mais  pendant  la  durée  totale  de  la  maladie.  Peut-être  la  dila- 
tation du  cœur  manque-t-elle  ainsi  quelquefois  dans  les  ca- 
chexies liées  à  une  myélite  chronique.  Dès  lors  son  absence 
pourrait  expliquer  pourquoi ,  dans  certaines  paralysies  accom- 
pagnées d'une  hydrémie  manifeste,  MM.  Becquerel  et Rodier  (1  ) 
n'ont  pas  trouvé  des  bruits  dans  les  carotides. 

Je  crois  que,  sans  le  secours  des  dilatations  relatives  du 
ventricule ,  il  m'eût  été  fort  difficile  d'introduire  de  la  pré- 
cision dans  ce  point  de  mon  travail  sur  les  bruits  artériels; 
car,  pour  un  état  semblable  d'amplitude  absolue  de  la  cavité 
ventriGulaire,etnous  l'avons  montré  précédemment,  tantM 
il  y  a  des  bruits  artériels  et  tantôt  il  n'y  en  a  pas.  Il  faut  donc, 
de  toute  nécessité ,  tenir  compte  du  diamètre  de  l'orifice  aor- 
tique  qui  fait  alors  l'office  de  type  ou  d'étalon,  pour  savoir, 
en  dernier  ressort ,  si  le  ventricule  que  Ton  examine  est  dilaté 
on  s'il  ne  l'est  pas.  On  dira  peut-être  que ,  sans  recourir  à  la 
mensuration  comparative  de  l'orifice  aortique ,  (m  pouvait  se 
guider  sur  la  taille,  le  sexe,  la  constitution,  etc.,  du  sujet, 
pour  juger  si  une  capacité  ventriculaire  donnée  constituait , 
oui  ou  non ,  un  état  de  dilatation  morbide.  Mais  je  ferai  remar^ 
quer  que  le  volume  du  cœur  n'est  pas  en  rapport  nécessaire  de 
volume,  et  chez  tous  les  individus,  avec  la  taille ,  le  sexe,  la 
constitution;  que  ces  différentes  circcmstances  individuelles 
fournissent  un  point  de  comparaison  moins  sûr  et  moins  pré- 
cis que  Torifice  aortique  ;  que  les  dimensions  de  cet  orifice  va- 
rient assez  notablement  chez  plusieurs  individus ,  bien  qu'on 

(1)  Nouvelles  recherches  sur  la  composiiion  du  sang,  p.  43; 
Paris,  t846. 
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kft  premie  de  mène  Age,  de  mtoifr  ««sa  etdiSfDAn^eQiiitîttl-  » 
tion  ;  et  qu'il  e^t ,  dès  lorS|  parfaitefflociit  naiorel^t  Boraial  que 
b  capacité  du  cœur  aoit  proportiwaeUe  à  ceUe  des  <Nrifices 
artériels. 

Je  ne  prétends  pas,  pour  cela,  uîer  Vioiporlaiioe  d^»  meor 
sura  t  ions  absolues  qui  Mt  été  prises  ayee  ta&t  de  saîa  et  d'exao- 
titude  par  MM.  BouiUaud,  Bizot,  Piorry  et  d'autres. observar 
teurs;  mais  je  persiste  à  croire  que  les  mesura  de  eapaoîté 
relati?<i  étaient  plus  sfiséciaimiieat  appUoabtes  à  Tappui  d'un^ 
théorie  qui  consacre  comm  point  f^ndâutental  un  défaut  de 
proportion  entre  Tondée  sanguine  et  le  calibre  des  artères, 
c'est-à^ire  entre  le  diaœélre  interne  du  ventricule  faudie  et 
4{elui  de  Torifice  aortiqutf. 

La  flBième  méthode  de  mensuratioa  pouriait  être  employée 
avec  avantage  pour  déterminer  les  différents  degvés  d*4pais«' 
seur  des  parois  cardiaques,  et  pour  savoir  par  eonséquent 
quand  cette  épaisseur  est  normale ,  augmentée  ou  dîminuéa 
On  pourrait,  en  un  mot,  comparer  Tépaisseur  de  la  pamî 
Vientriculaire  avec  le  diamètre  de  Torifice  aortique;  lear,  si  la 
nature  a  accommodé  les  cavités  cardiaques  an  deigré  d'ouvei^ 
ture  des  orifices  artéfiek ,  il  est  tout  aussi  juste  de  penser 
qu'elle  a  établi  aussi  un  eertain  rapport  entre  les  dûosensions 
dn  niém6  orifice  et  l'épaissear  du  musde  .qoi  chasse  Tondée  à 
tmiiers un  <Mrifice.  Quant,  iFétat  normal,  œs  orifices  sont 
éiffniia  «  et  que  dès  lors  les  cavités  cardiaques  le  soni  aoasi  4 
l'ondée  sanguine,  qui  alors  a  peu  de  volume,  n'a  pas  lieBoin 
d'être  diassée  par  dea  parois  ausii  fortes  €t  épaisses  que  chat 
les  imtividus  dont  les  eavités  et  ka  orifices  cardiaques  ontna** 
toreilement  une  grande  capicilé ,  et  dKz  lesquels  ,  par  oo»« 
séquent ,  l'ondée  à  mfMvoir  est  considérable. 

Il  est  à  croire  qu'à  l'état  aain,  le  degré  d'^aisseor .  de  la 
paroi  est  ainsi  en  rapport  constant  avec  le  diamètre  aortique, 
et  que  les  oscillations  nombreuses.observées  dans  les  moyennes 
d'épaisseur  prises  par  MM.  Bizot,  Bouillaud  et  autres^  pour  des 


uiéiWSuséaiBèiiia  àgattde  oièiae  seiè,  tenaient  i  deftosdl^ 
latioiis  eorrespondules  dans  le  diamètre  de  Torifioe  aortique* 
Pour  feire  a^ee  soin  des  recherches  sembbdries,  et  pour 
arriYiêr  à  des  résultats  préeîs,  il  foudrait  njéccssairemeat  tenii^ 
cùmpte  de  Ttitat  de  capacité  du  ventricule.  Cette  attention  esl 
indispensable ,  car  elle  seule  pourrait  éclairer  au  si^et  de  It 
(fÊèstàsa  des  dilatations  passîTcS  et  de  celle  des  bjrperthiphîBe 

contoiitFiqnes^ 

Gorvisart  aj^ait,  comme  on  sait,  dilatattons  passives^ 
eeUes  qui  se  font  ans  dépens  des  pareîs,  lesquelles  prêtent  et 
s'amtncîsaent  pour  satisfaire  à  Fampltation  que  subissent  les 
cavités  cardiaques*  M.  Louis ,  je  crois ,  a  nié  ce  genre  de  dila«4 
tatioDS)  affirmant  qu'il  n'avait  jamais  reno(mtré  de  dilataliolia 
accompagnées  d'un  amincissement  de  la  paroi. 

Il  est  vrai  que^  dans  les  cas  de  dilatation  atonique  qui  non» 
ont  occupé,  lés  parois  du  cœur,  notamment  les  parois  ventricuM 
hûres,  ne  sontjaffiais  amincies  au  point  d'égaler  les  parois  da 
Festomac  ou  de  la  vessie.  Mai»cependant  elles  peuvent  être  mointf 
épaisses  qu'elles  ne  réCaient  avant  la  formation  de  hidliatalaon^ 
et  dès  lars  on  doit  dire  de  cette  dilatation  qu'elle  s'est  ftite  pai' 
aniineissenieDt  des  parois.  En  effets  si  le  cœur  d'unindivid» 
mort  de  fièvre  typhoïde^  et  présentant  ^  aJnsl  que  nous  l'avonÉ 
montré ,  dans  le  ventricule  g^sudate ,  un  diamètre  double  ûm 
diamètre  aoTtique  ;  si ,  dis^je;,  dans  un  tel  eoMir,  la  paroi 
ventrienlaire  a,  je  supposé,  0^016 ,  ce  degré  d'épaisseur  n'in^ 
diquera  certes  pas  tm  aminoissement  marqué  de  la  paroi  y, 
mais  îl'^at  fidrt.possible  que  llépaisseur  de  ce  ventricule  étMt 
de  0,0{6  avant  kl  fièvre  typhcode,  lorsque  la  capacité  de  ce 
ventrifin|e  était  aonqfialei  c'eâhè«dire  lorsque  te  diamètre  de 
ce  YWtrifittle  ae  diMémÀt  piMide  celui  de  Tprifice  aortiqucFar 
conséquent  ^  .dans  wi;eas  send>lablei  la  paroi  ventriculaire, 
bien  qs'iÉUe  nn  parût  pas  amindie  ^  serait^  en  réalité ,  amincie 
d'mi  niittîaèti^  pomr  salîshirt  à  l'ampliation  de  sa  cavité» 

Ot  tpn  donnerait  qndqne  présomption  k  cotte  miatère  de 
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voir,  c'est  la  qaestiondes  hypertrophies qu'cm  appelle,  depois 
Bertin ,  concentriques.  On  donne  oe  nom  à  cet  état  de  la 
cavité  cardiaque  dans  lequel,  la  cavité  étant  presque  effiicée , 
b  paroi  de  cette  cavité  présente  néanmoins  beaucoup  d^épais- 
seur.  C'est  surtout  le  ventricule  gauche  qui  en  est  afiecté. 
M.  Gruveilhier  s'est  le  premier  élevé  contre  l'existence  d'une 
semblable  hypertrophie ,  en  disant  qu'une  telle  modificatioii 
du  cœur  tenait  au  genre  de  mort  de  Findividu ,  et  qu'elle  était 
habituelle  après  les  grandes  etsubites  hémorrhagies.  Je  pense, 
avec  M.  Gruveilhier,  que  l'hypertrophie  concentrique  n'existe 
pas  en  tant  que  maladie  du  cœur  ;  je  ne  l'attribue  pas  néan- 
moins au  genre  de  mort ,  comme  ce  professeur.  Je  crois  que 
l'état  qu'on  appelle  hypertrophie  concentrique  nous  re* 
présente  toujours  l'état  normal  le  plus  pur  de  la  cavité  ventri* 
culaire  qui  en  est  le  siège,  tant  sous  le  rapport  de  la  capacité 
que  sous  celui  de  l'épaisseur  de  la  paroi.  Cet  état  d'hyper- 
trophie excentrique  peut  être  constaté  non*seul«nent  après 
les  hémorrhagies  subitement  mortelles,  mais  encore  après 
les  maladies  qui  ne  sont  pas  caractérisées  par  la  présence  des 
bruits  artériels,  et  qui  par  conséquent  figurait  dans  notre 
première  catégorie.  On  les  observe  particulièrement  sur  les 
hommes,  qui ,  à  égalité  de  diamètre  ventriculaire  et  aortique, 
ont  les  parois  cardiaques  plus  épaisses  que  les  femmes. 

Si  donc,  dans  l'état  normal,  il  y  a  tout  à  la  fois  faible  capacité 
du  ventricule  et  épaisseur  marquée  de  la  paroi,  il  est  nécessaire 
que  lorsque  cette  cavité  vient  à  augmenter  tout  à  coup , 
comme  dans  un  cas  d'asphyxie ,  cette  ampliation  se  fesse  aux 
dépens  de  la  paroi  qui  diminue  un  peu  ;  mais  comme  la  paroi 
conserve  encore  une  épaisseur  notable ,  on  ne  croit  pas  poa«* 
voir  dure  que  cette  paroi  est  aminde ,  et  pourtant  si  cet  aniiH 
cissement  n'est  pas  absolu,  il  est  certainemoit  relatif. 

Gomme  je  le  disais  dmic ,  la  question  des  dilatations  pas* 
sives  ou  avec  amincissement  tient  de  fort  près  à  ceUes  des 
hypertrophies  concentriques.  Vhyperiropbie  concef^Uique 
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me  paraît  eonstUoer  Tétat  normal  de  la  cavité ,  et  quant  cette 
cavité  vient  à  se  dilater  rapidement ,  ses  parois  perdent  né- 
cessairement une  partie  de  leur  épaisseur,  et  il  en  résulte  une 
dilatation  avec  amincissement  ou  passive.  Ainsi ,  dans  le  pre* 
mier  cas ,  on  croit  qne  Tépaisseur  de  la  paroi  est  hypertrophiée, 
tandis  qu'elle  est  normale;  dans  le  second,  on  regarde  la  pa- 
roi comme  normale  et  elle  est  positivement  amincie. 

D'autres  fois ,  et  c'est  même  le  cas  le  plus  ordinaire,  la  dila- 
tation des  cavités  cardiaques  s'accompagne  d'un  surcroît  d'or- 
ganisation musculaire  ou  d'hypertrophie.  Les  parois  conservent 
alors  la  même  épaisseur  qu'elles  avaient  avant  la  dilatation 
de  la  cavité ,  ou  bien  même  leur  épaisseur  devient  encore  plus 
considérable  qu'elle  ne  l'était  quand  la  cavité  avait  sa  capacité 
normale.  L'hypertrophie  se  joint  d'une  manière  presque  néces- 
saire à  la  dilatation  quand  celle-ci  résulte  d'une  altération  des 
orifices ,  rétrécissement  ou  insuf&ance  ;  elle  accompagne  aussi 
la  dilatation  cardiaque  qui  dépend  d'une  atonie ,  et  qui  est 
la  cause  efficiente  des  bruits  carotidiens. 

Cependant ,  je  ne  crois  pas  que  toute  dilatation  par  atonie 
se  lie  nécessairement  à  l'existence  d'une  hypertrophie.  Car  si 
cette  dilatation  se  développe  très-rapidement,  comme  cela  peut 
arriver  en  un  jour  ou  deux  après  une  hémorrhagie  considéra- 
ble, il  n'est  guère  possible  de  supposer  que  dans  un  espace  de 
temps  aussi  couit ,  les  parois  artérielles  ont  pu  acquérir  un 
surcroît  d'organisation.  Il  est  donc  bien  probable ,  et  à  peu 
près  sûr,  que  ces  dilatations  rapides,  qui  dépendent  de  l'atonie, 
s'efFectuent ,  dans  ce  cas ,  au  moyen  d'un  amincissement  des 
parois  cardiaques. 

Mais  je  crois  aussi  que  lorsque  la  dilatation  dure  depuis  un 
certain  temps,  cette  dilatation,  bien  que  dépendant  de  l'atonie,  > 
peut  s'accompagner  d'une  hypertrophie  sensible  de  la  sub- 
stance musculaire.  Je  regarde  cette  hypertrophie  cardiaque 
comme  mise  hors  de  doute  chez  les  femmes  grosses ,  par  les 
redierches  de  M*  Ducrest ,  recherches  que  j'ai  consignées , 


cffoiniè  on  dirit  j>êiit^tre  êe  le  rappeler,  dans  ibm  Mém^ifé 
sut  las  bmits  ariérieis  (1).  Je  dirai  même  que  les  Mts  m'M- 
lorisenl  toujours  à  regarder  cette  hypertrophie  avee  ditatatkB 
oomme  réelle  bien  que  fort  légèra  ehes  les  IndirMus  qui  sont 
soumis  depuis  plusieurs  joura  à  des  pertes  de  $mg  (S). 


■  Il        I        \im^mtmm»^m^^mmttmmm*»** 


(1)  Cahier  de  jaDTie^  1â46.  On  peut,  te  demander  quel  en  lé 
but  que  t'est  proposé  la  nature  en  Abaiisant  lil  proportiofi  dea  ^o- 
bulet  obea  le»  femaaea  grosaean  eteo  produttant  cbe<  elleacatié 
atonie  qui  se  rapproche  plut  ou  moins  de  celle  des  fillea  chlOfo- 
tiques.  Il  me  sembfe  que  Thydrémie  des  femmes  grosses  a  pour  ré- 
sultat final  de  déterminer  dans  les  tissus  un  degré  de  relâchement 
n^essaire  à  Fampliation,  souvent  extrême,  des  pafoîs  abdomi- 
nales, et  a  celle  qui  s'effectue  dans  lés  parois  gëbitales  lors  de 
l'expulsion  du  fœtus. 

(2)  J'ai  répété,  l'an  passé,  devant  M.  Yalleix  et  les  élèves  de  THôtel- 
Dieu  annexe  Texpérience  qui  démontre  Tinfluence  des  saignées 
répétées  sur  ta  production  de  la  dilatation ,  et  même  de  Thyper- 
trophiè  dd  Cœur.  Je  fia  a  db  \kp\û  Alx  saignées  dé  60  gratiitnes  ett 
douze  jours;  immédiatefiietol aVaiit  dé  iè faire  périr»  on  le  comtiârft 
k  un  autre  lapin  sain  qui  avait  été  choisi  de  même  taille  et  dcmétoe 
force.  On  remarqua  que  le  lapin  saigné ,  bien,  qu'affecté  d'une  pâ- 
leur excessive  de  la  conjonctive,  des  lèvres  et  des  oreilles,  avait 
des  pulàâtiotls  artérielles  considérables  rèlativémènl  au  lapin  sain. 
H  âvsit  dé  pllls  &ëé  ptalpitÀtioné  qbi  A)fianh(iént  la  cagl;  thorilcîfcpie; 
•I  il  dilartait  cosvulsiveiBettt  lea  Mrhiei  à  eb«que  iAtpimtlon ,  pât 
suite  de  la  dyspnée  qu'il  épronvMt^  On  tufi  ces  deux  lapina  %m 
moyen  d'une  section  des  cerotides }  voici  en  q«el  état  oo  trouva  la 
cœur  de  ces  deux  individus  le  lendemain  du  jour  où  ils  avaient  été 
sacrifiés. 

Le  écBiih  du  îépîn  saigiîé  pèse  Sf^^iO,  son  diamètre  àdrtique  est 
deO'",004  ;  le  diamètre  du  ventricule  gauche  est  de  0%01d. 

Le  ed$tt^  éb  lapÎB  sMib  pèse  7^^S5 ,  son  dlaibèCr^  aoft^qcM?  ètt  de 
0*|0e4;  Iè  diamitredu  ▼eatHculc  gauchii  est  dëO*,Oeei 

.Ge  qui  prouve  que  ces  de«x  ammaux  étaient  bien  4e  mime 
taille  et  comparables  entre  eux,  cWt  Torifiçe  aortique  qui,  dans 
chacun  d'eux ,  évâlt  lé  même  diamètre  0»004  ;  et  cependant  le 
pbfdsdd  cœur  de  l'iiidividu  saigné  éiait  environ  titi  neuvième  plus 
fort  Hûè  éalut  de  Fiildl^idU  siiii.  M«s  ce  qii^tt  f  ê  Ûé  fildi  làiêM^ 
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J«  regrette  de  n'avoir  tu»,  pour  eett<^  qoestkm  de  rby^yer- 
tMphte  ^  un  pnocédé  d'dppréeiatloa  iu^i  rigoarenx  qoe  eetui 
(|ae  j'ai  mis  en  usage  pour  constater  les  dilatalions  cardiaques. 
Je  nUi  pas  Fait  des  Recherches  assez  nombreuses  pour  pouvoir 
dire  quelle  est  en  itioytfliie,  et  pour  l'état  normal,  là  mesure 
d'épaisseur  des  parois  ventriculaires  relativement  à  celle  du 
diamètre  de»  orifices  artériels,  car  ce  n'est  qu'à  Taide  d'une 
mensuration  semblable  qii'on  pourra  se  prononcer  d'une  ma- 
nière aussi  exacte  que  possible  sur  la  question  dé  savoir  si  un 
cœur  donné  est  ou  n'est  pas  afPecté  d'hypertrophie,  en  tenant 
compte  des  circonstances  d'âge ,  de  sexe ,  etc. 

Je  signale  donc  un  semblable  travail  à  l'attention  de  quel- 
que zélé  investigateur.  Si  je  ne  l'ai  pas  fait  par  moi-même , 
c'est  que ,  dans  l'étude  des  bruits  artériels ,  qui ,  après  tout , 
est  le  bat  unique  de  ces  recherches,  l'hypertrophie  du  cœur 
ne  remplit  qn'un  rôle  tout  à  f^it  secondaire.  Il  est  à  peu 
près  indifférent,  pour  la  production  des  bruits  artériels, 
ctu'llyatt  ou  qu'il  n'y  ait  pas  d'hypertrophie  du  cœur;  au 
contraire ,  l'existence  de  la  dilatation  est  ici  essentiellement 
nécessaire ,  puisque  c'est  elle  seule  qui  donne  à  l'ondée  san- 
guine cette  exagération  de  volume  qui  produit  les  bruits  arté- 
riels. La  dilatation  m'intéressait  donc  principalement  dans  un 
travail  semblable,  et  c'est  elle  seule  que  je  devais  chercher  à  dé- 
montrer et  à  préciser,  ainsi  que  je  crois  l'avoir  Fait  dans  l'ex- 


saDt  daos  eette  comparaisoo ,  c^est  la  différeBoe  de  capacité  dea 
Tcntricules  qui  se  prësente  ici  telle  que  nous  TavoDS  dans  les  ça* 
tëgories  précëdemment  exposées.  En  effet,  chez  rindividu  saigné, 
le  ventriêule  gauche  a  Un  diamètre  double  environ  du  diamètre  de 
Fmfiee  aortiquè,  Modis  que  f  cket  rindividu  sain  ,  le  f MItHcal* 
giHi«lM  et  l'orifice  aottique  ont  à  peu  prèa  le  mène  diamètre* 

Cette  expérience  se  réussît  pas  toujcmrs  :  ce  qui  la  fait  manquerf 
c'est  la  difficulté  de  rencontrer  constamment  des  individus  qui 
puissent  supporter  le  nombre  de  saignées  âuffisantespour  amener 
reupliâiiott  do  ecnlr. 
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position  des  différentes  mesures  que  j^ai  données  plus  haut. 

L'augmentation  que  subit  le  volume  du  cœur  dans  les 
maladies  où  il  y  a  des  bruits  artériels  tient  donc ,  pour  la 
plus  grande  part,  à  la  dilatation  des  cavités  cardiaques. 
Gomme  je  Tai  dit,  cette  augmentation  de  volume  peut  s'ap- 
précier assez  facilement  pendant  la  vie ,  à  Taide  de  la  perçus* 
sion  ;  mais  ici ,  je  dois  ajouter  quelques  détails  assez  impor* 
tants. 

Gomme  la  cavité  du  ventricule ,  lorsqu'il  y  a  des  bruits  ar- 
tériels, présente  un  diamètre  double  de  celui  qui  est  normal, 
et  puisque  toutes  les  cavités  du  cœur  conservent  avec  le  ven- 
tricule gauche  les  mêmes  rapports  qu'elles  avaient  avant  l'exis- 
tence des  bruits  artériels,  il  paraît  d'abord  assez  naturel  que, 
lorsqu'il  y  a  bruit  carotidien,  le  volume  entier  du  cœur  soit 
double  de  son  volume  normal ,  et  que,  par  conséquent ,  il  en 
résulte  une  différence  du  double  dans  le  champ  de  la  mattté 
précordiale. 

Gependant,  si  on  veut  y  réfléchir  attentivement,  on  voit 
bientôt  que  les  choses  ne  doivent  pas  se  passer  ainsi.  En  effet , 
le  volume  du  cœur  ne  se  compose  pas  seulement  de  cavités,  il 
se  compose  aussi  de  parois  ;  or,  comme  ces  parois  n'augmen- 
tent pas  avec  les  cavités ,  qu'elles  s'amincissent  même  quelque- 
fois, lorsque  l'ampliation  des  cavités  est  rapide  ;  il  s'ensuit  que 
toute  la  masse  du  cœur  ne  double  pas  de  volume  avec  l'aug- 
mentation de  capacité  ventriculaire  qui  produit  les  bruits  ar- 
tériels. Un  exemple  rendra  cette  explication  plus  intelligible  : 
soit  un  cœur  dont  la  cavité  ventriculaire  gauche  a,  je  suppose, 
0,018  de  diamètre  à  l'état  normal,  et  la  cavité  du  ventricule 
droit  0,020.  Quand  ce  cœur  sera  dilaté  de  manière  à  produire 
des  bruits  artériels,  les  cavités  ventrieulaires  seront  la  gauche 
de  0,036 ,  et  la  droite  de  0,040;  en  tout  0,076.  Voilà  le  chan- 
gement survenu  dans  le  diamètre  des  cavités  ;  il  est  réellement 
du  double,  puisqu'auparavant,  il  n'était  que  de  0,038;  mais 
voyons  les  parois.  La  paroi  du  ventricule  gauche  a,  je  sup- 
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pose,  0,016  ;  la  paroi  interventriculaire  autant ,  et  la  paroi  du 
ventricule  droit  a  seulement  0,010.  Le  total  de  ces  mesures  de 
paroi  est  de  0,042;  si  on  l'ajoute  au  chiffre  0,038,  qui  repré- 
sente la  somme  des  diamètres  des  cavités  à  Tétai  normal ,  nous 
aurons  le  nombre  0,080 ,  qui  sera  pour  nous  la  mesure  nor- 
male du  diamètre  transversal  du  cœur  pris  sur  la  partie 
moyenne  de  Torgane.  Si ,  maintenant,  nous  voulons  connaître 
retendue  du  même  diamètre  transversal  dans  Tétat  d'amplia- 
tionqui  produit  les  bruits,  nous  ajouterons  le  chiffre  0,076, 
qui  exprime  la  somme  des  deux  ventricules  dilatés,  au  chiffre 
invariable  0,042,  qui  représente ,  dans  les  deux  cas ,  la  somme 
des  épaisseurs  de  paroi,  et  nous  aurons  le  chiffre  0,118,  qui 
BOUS  représentera  la  mesure  totale  du  diamètre  transversal 
dans  le  cœur  dilaté. 

Le  diamètre  transversal  du  cœur  dans  Tétat  d'ampliation  et 
de  bruits  artériels  est  donc  loin  d'avoir  augmenté  du  dou- 
ble, bien  que  le  diamètre  interne  des  cavités  soit  une  fois  plus 
c(msidérable  que  dans  Tétat  normal  ;  on  le  voit ,  il  n'y  a  pas 
même  un  tiers  de  différence ,  puisque  le  diamètre  transversal 
est  de  0,080  à  Tétat  normal ,  et  que  le  même  diamètre  s'élève 
seulement  à  0,118,  quand  les  cavités  ventriculaires  sont  di- 
latées et  qu'elles  produisent  des  bruits. 

Si ,  maintenant,  nous  adoptons  que  les  parois  ventriculaires 
diminuent  un  peu  d'épaisseur  et  s'amincissent,  au  lieu  de 
les  supposer  invariables,  comme  nous  l'avons  fait;  si  nous  les 
réduisons  de  0,006  sur  la  somme  totale  des  épaisseurs,  nous 
aurons  un  diamètre  transversal  0,112  qui  rendra  la  différence 
encore  moins  considérable  dans  l'étendue  des  diamètres 
transversaux  du  cœur  considéré  à  l'état  normal  et  à  l'état  de 
dilatation. 

Gomme  on  le  voit  donc ,  le  diamètre  transversal  du  cœur 
affecté  de  dilatation  atonique  et  donnant  lieu  aux  bruits  ar- 
tériels n'aura  environ  que  3  centimètres  de  plus  que  lors- 
qu'il  était  à  l'état  normal.  Cette  augmentation  de  volume  ne 


poanw  éOrc  comMée  8iir  le  vivant  qu'à  r«Me  tf Eue  pefcasH 
9toa  très-soîgaeusement  pratiquée;  car  e^te  difMmias  de 
3  ceatiiBètres  étant  partagée  entre  les  deni  eitrémitéa  da 
diamètre  traBfiversal ,  il  n'y  aura  qn'un  centimètre  et  déni 
pour  chacune  de  ses  deux  e^tnéinités.  Est^il  néces^ire  4^  ré- 
péter ce  que  j'ai  déjà  dit  dans  rann  premier  inémoire,  c'est 
que,  pour  constater  d'une  mamère  rigoureuse  cette angmen- 
tatîon  de  v(4uine  du  cœMr,  il  faudra  mesurer  QiHnparative^ 
ment  refendue  de  la  niatîté  préoordiale  pendant  et  après 
Texistençe  des  bruits  artériels  ;  on  vB'ni  ajkm  que  le  fibtmf 
de  cette  piatité  sera  nu>ins  considérable  après  les  bruits  arté- 
riels que  pendant  leujr  durée. 

Il  n'est  doœ  guère  possible  de  constater  directenent  et 
d'emblée ,  par  la  percussion,  l'augmentation  de  volume'qiii 
existe  dans  les  ^s  de  dilatation  atonjqne  du  ww  ;  ear  cette 
augopentation  de  volnme  n'e$t  pas  assez  eonûdérabie  poor 
cela.  La  percussion  ne  rend  donc  pas  îeâ  des  services  aus^i  lut- 
fnédîats  que  dans  les  cas  ^  l'auguieiilation  de  volfHne  tient  à 
une  lésion  d'orifices.  Dans  ces  cas,  le  volume  du  eqenr  est  en- 
core plus  exagéré  que  lorsqu'il  y  a  simplenient  dilatation  at#- 
toique,  ce  qui  tient  à  ce  que  TanipUatiopi  des  cavités  s'aceon- 
pagne  d'une  hypertrophie  des  panmis  aouvent  considéraNe. 
Quelquefois  cette  faypertropbie  va  «ème  jusqu'il  doubler  l'é- 
paisseur des  parois  cardiaques  :  dans  ee  cas,  il  est  tout  naturel 
que  le  champ  de  la  mdâUé  pnéoordiale  «oit  doiibk  de  ce  qu'il 
^t^it  à  l'élat  normal ,  et  qne ,  par  coiséquent ,  t'angasentatian 
de  volume  du  c«ur  spic  faole  à  constater  an  prwier  examen 
du  malade. 

4iueqiu'&  présent ,  on  n'ays^t  Jamais  reasarquié  cette  dilalntinn 
des  cavités  cardiaques  qui  existe  dans  toutes  les  maladies  ^i 
présepitenit  les  b^ît^  esi?(^iens  ;  ^ ,  par  ej^qsi^nent ,  l'on 
regardait  Tl^at  du  oqeiir  cpipioie  norippal^  4»m  leis  fièvres  it- 
termittc^t^^ ,  la  fièvre  typ^q^^e,  \^  |rarî#lf  y  h  «Aehie^ie  aatyr- 
iiiue«  l'ig^èf^  ^pa^gif^ique^  ei^^  tQipjbes  /iffi|^9is  49W  im- 
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ifuèUtg  OMIS  avons  iUW  ïefkttoat  babitueile  des  bruits  cam- 
4idietts(l). 

Cictbt  dilatatioB  mécQaaaie  a  entraîné  i  d'autres  erreurs  qup 
in  dpis  signaler.  Cfi$t  aîpsi,  d'abord»  qu'elle  a  donné  )ien  i 
une  fixation  jn^xa^te  de  )a  capacité  normale  de^  cavités  du 
cœur,  et  potanunmt  des  v^rîcules.  En  effet ,  Les  v^ntriciplas 
ijifedevaut  pas,  d'après  la  science  écrite,  étiee  considérés 
içofpine  dilatés ,  daus  la  fièvre  typhoïdfe,  (a  variple^  etc. ,  bien 
fm'M  l^  soient  réellement ,  on.  ne  vpyal)^  pas  cette  dilatation 
dans  les  nécrc^sles ,  et  l'on  confondait  la  n^es^re  4^  ces  vea- 
triculjBS  avec  ceux  qui  ont  des  dimensions  r|ée^em6nt  normales  j 
de  ^elle  sorte  qi^'il  est  résulté  de  )a  spnjme  des  niesures  de 
toutes  ces  cavités  dilatée^  ^t  non  dilatées  une  moyenne  de 
i^pacité  qui  pt&che  par  exagération ,  pa^ce  qu'elle  est  l'ex- 
pression  des  ipei^surations  appliquées  à  des  cavités  normales 
fi  ^oripales. 

Mén^e  iniexactiti^de,  quand  il  s'est  agi  de  fixer  le  champ  de 
matitjé  ^e  présent^  la  Région  précordiale  ^  l'état  ponçai.  Jji^- 
qu'à  présent,  on  s'est  accordé  à  dire  que  l'étendue  de  la  ma- 
tité  produite  par  le  contact  du  cœur  avec  la  paroi  thoracique 
était  de  3  i^uces  ou  0^07$  ep  tous  sens.  Or,  d'après  les  re- 
chercl^s  que  j'ai  faites,  je  su^  fi)udé  à  regarder  cette  mesure 
£oaui^e  trop  élevée  pour  représenter  la  matité  habituellement 
produite  par  le  cœur,  quand  cet  organe  est  à  l'état  réellemei^jt 
poripal.  pans  ce  cas,  la  matité  n'est  guère  que  d'un  pouce  et 
djemi  environ  ou  0,041  (2).  La  mesure  de  2  pouces  ou  de  0,075, 

(1)  La  présence  des  bruits  artériels  dans  la  fièyre  typhoïde  est 
encore  plus  fréquente  qu^  je  ne  Payais  trouvée  d*abord.  Je  disais 
dana  mon  méinoire  (janvier  1646)  qvut  les  bruits  se  présentaient 
environ  dans  les  cinq  sixièmes  des  cas  de  fièvre  typhoïde  :  eh  bijBa! 
Cfifte  proportion  est  au-dessous  de  la  riéaUté.  Depuis  le  j^'  jan* 
vier  1846»  les  bruits  n*ont  manqué  que  deux  fois  sur  soixante  cas 
environ. 

(2)  Je  ne  vcu^c  Pf^r^fiF  ici  que  de  1^  m^tlpé  absolue  ,  de  celle  qui 
dépend  du  contact  immédiat  du  cœur  avec  la  paroi  thorfCfque. 
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Téstitte  d'une  somme  de  mesures  prisés  sur  des  iodividus  dont 
les  uns  avaient  le  cœur  réellement  normal,  mais  doat  le  plus 
grand  nombre  était  affecté  de  bruits  artériels  et  de  dilatation 
du  cœur;  car  il  faut  savoir  que,  sur  un  certain  nombre  de 
malades  pris  au  hasard ,  le  plus  grand  nombre  est  affecté  de 
cet  état  organopathique  qui  produit  les  bruits  artériels. 

La  conséquence  de  ce  qui  précède  est  que  le  diamètre  iiH 
terne  des  cavités  du  cœur,  et  le  volume  de  cet  organe,  sont 
moins  considérables  qu'on  ne  le  croit,  quand  le  cœur  se  trouve 
dans  des  conditions  pariaitement  normales.  H  en  est  de  même 
du  pouls  qui,  sur  un  certain  nombre  de  malades  choisis  au 
bazard,  présente  habituellement  un  volume  beaucoup  plus 
plein  qu'il  né  Fest  en  santé;  et  cela  est  ainsi  parce  que, 
je  le  répète,  la  plupart  de  ces  malades  sont  affectés  de  dih*- 
tatîons  du  cœur  et  de  bruits  artériels.  Il  est  rare  qti^nn 
médecin  qui  trouve  petit  le  pouls  d'une  chlorotiqoe  et  qui  le 
note  tel  dans  son  cahier  d'observations,  n'ait,  lui  qui  se  porte 
bien,  le  pouls  encore  plus  petit  que  celui  de  la  malade  qu'il 
examine. 

On  a  dû  voir,  dans  les  catégories  précédemment  exposées, 
que  le  diamètre  de  Torifice  aortique ,  et  celui  du  ventricule 
gauche  correspondant,  étaient  d'autant  plus  considérables  que 
le  cœur  appartenait  à  un  individu  plus  âgé.  Cette  statistique, 
toute  restreinte  q;u'elle  est ,  confirme  donc ,  pour  sa  part ,  cette 
loi  posée  d'une  manière  plus  large  par  M.  Bizot,  à  savoir, 
que  le  calibre  du  cœur  et  des  artères ,  l'épaisseur  des  parois 
cardiaques  et  artérielles,  croissent  indéfiniment  avec  Tàge  et 
se  trouvent  par  œnséquent  au  degré  le  plus  considérable  chez 
les  vieillards  (1). 

M.  Bizot  insiste  d'une  mi3\iiière  toute  parâculière  sur  œt 


(I)  Mémoires  de  la  Société  médicale  ttobsen*ation ,  t.  1*^,  p.  276, 
294 ,  301 . 
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accroissement  du  cœur  et  des  artères  chez  les  vieillards,  pour 
attaquer  le  rationalisme  et  les  idées  a  priori,  en  faisant  res- 
sortir combien  la  théorie  est  impuissante  à  faire  accorder  ce 
surcroit  d'énergie  matérielle  du  cœur  et  des  artères  diez  les 
vieillards,  avec  la  débilité  physique  et  morale  qui  est  le  triste 
apanage  de  la  vieillesse. 

Je  crois  que  cette  difficulté,  mise  en  relief  avec  tant  dln- 
ststance  par  M.  Bizot  pour  embarrasser  la  théorie ,  n'est  peut- 
être  pas  aussi  inexplicable  qu'il  le  pense.  Je  crois ,  en  un  mot , 
que  le  fait  de  la  dilatation  du  cœur  et  des  artères  peut  en- 
core se  concevoir  assez  facilement  en  tant  que  liés  à  la  débilité 
générale  de  tout  l'organisme. 

En  effet,  pourquoi  dans  la  vieillesse  les  veines  et  surtout 
les  veines  des  membres  inférieurs  se  dilatent-elles  aussi ,  et 
acquièrent-^Ues  un  calibre  supérieur  à  celui  qu'elles  avaient 
dans  la  jeunesse?  C'est ,  sans  aucun  doute,  parce  que  les  so- 
lides ont ,  chez  les  vieillards ,  perdu  leur  élasticité,  ou  mieux 
leur  tonicité  ;  les  parois  veineuses  participent  de  cette  débilité 
générale  et  cèdent  peu  à.peu  à  l'effort  du  sang ,  qui  tend  à 
les  dilater  de  plus  en  plus.  11  en  est  de  même  des  différents 
sphincters  et  des  anneaux  aponévrotiques  (f) ,  qui  cèdent 
aussi  peu  à  peu  à  l'influence  des  forces  qui  agissent  sur  eux , 
en  acquérant  par  là  des  diamètres  de  plus  en  plus  considé- 
rables. 

L'atonie  qui  préside,  comme  on  le  voit,  à  la  dilatation  des 
veines,  des  sphincters  et  des  anneaux  aponévrotiques,  chez  les 
vieillards,  est  aussi  la  même  cause  qui  augmente  chez  eux  là 
capacité  du  cœur  et  des  artères.  Le  cœur  et  les  artères,  à  me- 
sure que  leur  tonicité  s'affaiblit,  finissent  à  la  longue  par 
céder  à  Timpulsion  excentrique  du  sang  qui  les  traverse,  et 


(1)  Il  est  inutile  de  rappeler  combien  les  hernies  sont  fréquentes 
chez  les  vieillards. 


fi'e^  \^fmm^ut  ppar  cette  f aison  qup  lisav  eapacit^  d^vii^t 
plus  icoDsidérabie.  Qi^afii  à  Ff iigfnepUtjop  4'^is96^r  V^\  fjB 
reœarqi^  en  qaéiyie  te^ps  tapt  dans  le  coeur  que  daus  1^  jur- 
jçères ,  et ,  j'ajputerai  aussi ,  ^i^iis  les  veinies  4Uft^  >  ^  P^^ 
i  nue  Ipi  de  TécoDODiie  adiujse  par  Af-  BizQt  l]ii-m^ej  ç'fi^ 
«que  les  organes  qui  se  dilatent  présentent  le  p^i^s  s^uye^t 
cette  épaisseur  de  leurs  parois.  Le  cœur,  Testomac  et  le^  intes- 
tins, daqs  les  dilatations  qu'ils  ^pr^i^yenl:  à  la  spiite  des  affec- 
tions ^ncéreuses,  ep  sont  unpi^e^ple  »  (t).  |t.  Bi^t,  ei|  ceci,  a 
parfait(»ment  jraison  ;  ç^r ,  s|  le^  cavités  dilatées ,  surtQpt  )es 
évités  ip usculaires,  n'ficquéraient  pas  uii  degfi  de  force  Wi- 
térielle  en  rapport  avec  leur  çj^pacit/ê  ^  eHes  seraient  l>îent6t 
impiiissantes  à  f^ii^e  n)Qi|vpir  les  différents  produite  qui  les 
ti^ versent  ^  et  c^ja  d'autant  inp^is  facilement  que ,  ffi^qe  ^ 
leur  dilatation ,  )a  qi^aptité  de  ces  produits  s'y  tipuvis  en  fpaii^ 
tité  plus  considérable  qu'auparay^nt. 

Pomme  oa  le  vpi|;  dopc^  l>ccroissei)Mnt  que  ^ubi^fentj^ 
cœpr  et  les  ^ftèfe$  chez  les  vi^ilfanjys  fjériye  de  r^tonf^ , 
p'est-à-(^ire  de  la  méipe  caipse  qui  che^  çu^  fait  rid^r  1^  P^n,  et 
/^i^  en  B^énie  temps,  reUche  les  muscles  de  la  vie  aniiPHle.  Par 
(Conséquent,  cet  accroissjementi  qui  par  $w  orôrîf^  ^  ^  4^4" 
que  sorte  un  phéncnnéne  morbide  ^  ne  peft  pt^s  étjre  cpmparé 
avec  celui  qui  s'effectue  dans  les  premier^  âges  d^  la  vi^.  £n 
voici ,  je  croîs,  une  preuve  assez  positive,  c'est  que,  danç  Us 
premiers  ^ges  de  la  yie,  l'accroissement  physiologique  ef  ifor- 
mal  porte  sur  toutes  les  parties  poQstituantes  d^  cœur  et  ii(9- 
tamment  sur  les  valvulje^  $emi4i|Daires.  Ge$  v^}vules,  len  effiel, 
s'élargissent  dans  la  ipéme  proportion  que  les  ori^^ces  où  elles 
j^nt  attachées ,  pour  que  lefir  coap^atioi^  coDtinif(s  d'étjEie 
parfaite  et  qu'elles  puissent  eijapéch/^r  le  sang  de  rp^ueir 
des  artères  dans  les  ventricules.  Au  contraire ,  dans  la  vieil- 
lesse, les  valvules  semi-lunaires  n'augmentent  pas  d'étendue 


^m^mimm^m^ÊÊÊmmmmmmmmmmmmrmmf^^^^t^mm^m^imKi'^^^i^^^ 


(t)  Loc.  cit.,  p  302.       . 
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ayficleç  (Mrîiees  «rtérjels;  elles  ii'oitf  pus ,  par  eoBséqueal^ 
1^  i^Tgpm  siifQ^BOte  |ip9t*  empécter  I0  sang  de  refiaer 
dans  le  cœur  (1).  Il  y  a  dans  ce  défaut  de  proportion  entfiç 
Jeç  valvules  et  jie9  (Mî^oes  ^rlérfiels  nn»  ¥Vtte  de  protestation 
icootre  rassimilatiett  que  i'&a  voudrait  établir  entre  Taniplia- 
liqtà  du  (çœpr  qui  s'ef^tue  é$m  If  vieillesse ,  et  raccroififidr 
^ent  Qoraial  qui  a  lieu  deus  les  premiers  âges  de  lé  yie. 

On  le  v^t  dès  lars,  et  e'est  là  que  j'en  voulais  venir,  il  y  a  la 
pllis  grande  .analogie ,  soos  le  mppprt  de  la  csum^ ,  eolre  l'an- 
pliation  dtt  cour  qui  eiiste  dans  ia  vieillesse  et  eelle  qui  se  dé- 
yi&lQppe  daj9S  les  maladies  caractérisées  par  la  présence  des 
bruits  ar|térii9ls,  puisque ,  dans  les  deux  cas ,  cette  ampUatioti 
seraitac^i  rafanie»  etemnoide  avec  ua  reUdiement  ctas 
ijauscleB  de  la  vie  animai.  I^  résultots  4p&  rocberdias  de 
M-  BùqC  (sipssi^i  doiic ,  aio»  q#e  tes  mûw^  de  constsrver  «mis 
app^ir^i^  paradoxales  puisqu'ils  s'aH>Qiepit  les  uns  sur  las 
autres,  qu'ils  se  oonfirgie.nt  les  uns  par  les  autres ,  et  qu'ils 
(constituent  p^  lei^r  réipniou  une  loi  générale  ;  loi  qui  s'appli- 
que pjQii-sejat?pie^t.à  l'état;  pattoologique^  mais  enc(H*e  k  eette 
pé^i^de  de  la  vie  q^ii,  bien  que  physiologMIue^  a^ccuse  ep 
quelque  sorte  un  état  pat^<4ogique  par  jbe  défaut  de  forée 
et  de  rêi»ctiw  q^i  la  caractérise. 

Il  y  a  pouritant  qu^elque  différeuise  afntre  l'ampHation  ^ 
çseur  de  la  vieillesse  et  icelle  de  letat  pathologique ,  c'est  que 
la  première  se  faisant  avec  une  grande  lenteur,  les  parois  ta^t 

•  ■  .    i'    ..■, — '  ' j  'I.  ■■ — 7* — ■'  ■■*        i  '  ■    •       " 

(1)  Uo  db  wsf  itères»  M.  KeacaouH ,  a  le  preitticr  coMAtaii  l'eatl- 

«teoçel^p^s-fréq^pte  4«  cet^e  ipn^f&^^c^johez  ks  .vieiflj^rds  (^rci. 
^n,  de  rriéd,,  septemb.  1 843 :  De  l'État  d^  cœur  cktz  le  vifill,ar^),'EXlj^i 
ne  permettent  le  reflux  que  d'une  très-petite  quantité  de  liquide , 
et  ne  donnent  pas  lieu ,  par  conséquent ,  à  des  bruits  anormaux. 
M.  Sfeucourt  n^âvait  pas  soupçotaiié  la  véritable  cause  de  ces  itiisuf- 
fiMOJsês  «ékMles)  biea^  qii*il  Hit  «ooslatë  Tâf^l'MldwseAieM  d«i  céHM^e 
^  f^ortf»  cl^ef  Ij^  yjieiltord^,  elt  qu'il  sif ,  ipus  m  v»pjpfn%  mw^mé 
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da  cœur  que  des  artères  acquièrent  une  hypertrophie  beau- 
coup plus  marquée  que  dans  Tétat  d'ampliation  patholo- 
gique. 

11  y  a  de  plus  une  autre  différence  non  moins  importante. 

Dans  la  vieillesse ,  Vaccroissement  du  cœur  se  fait  d^une  ma- 
nière si  insensiblement  graduelle,  que  Tampliation  qui  raffecte 
porte  également  sur  les  artères;  il  en  résulte  que  les  rapports 
normaux  de  capacité  des  cavités  cardiaques  et  des  artères 
sont  conservés.  Par  conséquent ,  Tondée  qui  sort  du  cœur, 
bien  que  rendue  exagérée  par  suite  de  la  dilatation  des  cavi- 
tés cardiaques,  ne  se  trouve  pas  en  défaut  de  proportion  avec 
les  orifices  artériels  et  les  artères ,  puisque  ces  orifices  et  ces 
artères  ontsubi  une  ampliation  proportionnelle  à  celle  du  cœur. 
CTest  pour  cela  que,  bien  que  chez  les  vieillards  le  pouls  ait  un 
fort  volume ,  que  chez  eux  la  matité  de  la  région  précordiale 
ait  une  étendue  notable,  il  n'y  a  pas  néanmoins  de  bruits  dans 
les  artères  carotides.  Au  contraire ,  dans  Tétat  d'ampliationdu 
cœur,  qui  est  d'origine  pathologique,  Fatonie  qui  les  provoque 
se  montre  plus  ou  moins  vite,  et  porte  presque  uniquement  sur 
la  substance  musculaire  du  cœur  qui  par  sa  nature  est  hiea 
plus  susceptible  de  relâchement  et  d'ampliation  que  le  tissu 
fibreux  des  artères.  Celles-ci  conservent  à  peu  près  leurs  dia- 
mètres ,  tandis  que  le  cœur  subit  une  dilatation  très-notable  : 
de  là ,  comme  nous  Tavons  dit  si  souvent ,  la  production  des 
bruits  artériels. 

Mais  le  cœur  des  vieillards ,  bien  que  dilaté  lentement  et 
proportionnellement  à  la  dilatation  coïncidante  des  artères, 
peut  aussi  éprouver  un  surcroît  de  dilatation  quand  une  cause 
morbide  vient  accidentellement  agir  sur  lui  de  manière  à  pro- 
duire  des  bruits  carotidiens.  Les  dimensions  du  cœur  sont  alors 
considérables,  et  il  cesse  d'y  avoir  conservation  des  rapports 
normaux  ^tre  le  diamètre  du  ventricule  gauche  et  le  diamè- 
tre aortique.  Cependant  je  dois  dire  que  ce  défant  de  propor- 
tion, nécessaire  à  la  production  des  bruits  artériels,  existe 
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moins  souvent  chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes  et  les 
adolescents,  et  cela  malgré  la  proportion  plus  considérable  des 
maladies  adynamiques  chez  les  vieillards.  On  dirait  que  chez 
eux  le  cœur  ayant  déjà  depuis  longtemps  et  graduellement  sa- 
tisfait à  cette  influence  atonique  qui  foit  partie  de  leur  exi- 
stence, et  qui  est  pour  ainsi  dire  une  habitude  de  la  vieillesse , 
le  cœur,  dis-je ,  résiste  mieux  que  chez  Tadulle  aux  causes 
morbides  qui  viennent  s'exercer  accidentellement  sur  lui , 
pour  produire  le  même  effet  d'atonie. 


RECHERCHES  SUR  PLUSIEURS  CAS  DE  VICE  DE  CONFORBUTION 
DE  l'oreille  externe  ,  SUIVIES  d'eXPÉRIENCES  SUR  l'ÉTAT 
DE  l'audition  chez  LES  SUJETS  AFFECTÉS  DE  CES  VICES 
DE  CONFORMATION  (1); 


Par  le  D^  Allsm  TBOHSOWf  professeur  de  physiologie  à  Vuni' 

versité  et  Edimbourg* 

J'ai  en  Toccasion  d'observer,  avec  M.  le  professeur  Miller, 
au  mois  de  mars  1843 ,  un  jeune  garçon  affecté  d'oblitération 
congéniale  do  méat  auditif  des  deux  cAtés ,  avec  développe- 
ment imparfait  du  pavillon  de  l'oreille;  et ,  dans  le  cours  de 
la  même  année,  j'ai  été  assez  heureux  pour  rencontrer  deux 
antres  cas  da  même  vice  de  confirarmation,  mais  porté  à  un  plus 
haut  degré  que  diez  le  premier  sujet.  Ces  faits  me  paraissent 
dignes  d'attention,  non-seulement  relativement  à  leur  nature , 
en  tant  que  vices  de  conformatioa  par  arrêt  de  développement  ; 
mais  encore  par  quelques  circonstances  relatives  à  la  faculté 
de  l'aaditioQ,  ciroonstances  qui  conduisent  à  ce  résultat  :  que 
l'ooie  peut  exbt^  indépoidamiiient  des  portions  tympani- 
que  et  externe  de  l'appareil  auditif. 

(1)  Extrait  du  Momihfy  journal  of  med,  seUnee,    numérot  de 
décembre  IMI  et  d'ami  1847. 


tkm  de  rbreillé  externe  et  de  To^eille  mojrénûe  :  les  amtetii^â 

en  oiit  ftih  connaître  plosieors  tariétés  ;  et  des  dlsséctiom  at- 

tentîTes  ont  été  Faites  dans  ttti  assez  grand  nombre  de  Cas, 

porfr  qn'il  soit  permis  de  fbrmer  des  conjectures  a^se2  vôi^lûé^ 

de  la  vérité  sur  Tétat  des  parties  profondes  dan^  les  cas  de 

cette  espèce. 
Les  vices  de  conformation  de  Foreille  externe,  avec  absence 

ou  occlusion  du  méat  auditif  dds  deux  cdtés,  ne  paraissait  pa^ 
être  une  cause  de  surdité  complète ,  même  dans  les  cas  oà  la 
cavité  tympanique  s'éloigne  le  plus ,  par  sa  forme  et  sa  struc- 
ture, de  Tétat  normal;  et  de  plus,  comme  on  le  verra  bientAt, 
on  peut  trouver,  datis  cette  circonstance,  raùdition  beàncoop 
moins  affaiblie  que  dans  d'autres  cas  d^altératloris  in^nlment 
moindres.  La  cause  en  est  que  ces  vices  de  ctmfortiidtion  sont 
rarement  accompagnés  de  lésions  des  parties  du  tobyrintbe, 
c'est-à-dire  des  parties  essentielles  à  la  réception  des  impres- 
sions sonores. 

Dans  aucun  des  trois  faits  qui  vont  suivre,  rimperfëetioades 
organes  auditift  n'a  déterminé  le  mutisme.  Il  en  existe  eepeiH 
dant  un  exemple  dans  la  scîciBoe;  mais  on  petit  supposer,  avM 
quelque  raison ,  qqe»  datis  ce  cas ,  les  viees  de  eonformalioa 
portaient  peut-être  aussi  bien  sur  les  parties  profondes  qu^sur 
les  parties  moyennes  et  externes  de  l'appareil  anditif»  Ceal 
une  circonstance  exlrimement  rare  d'ailleurs  q«e  de  voir  la 
surdi^-mutité  déterminée  par  un  vice  de  conformattoîl  ooagé* 
nial^  de  qoelquto  elpfece  qœ  œ  aoit«  Tous  cebx  qui  ont  été  en 
raniKMrt  avec  dea  institutions  de  sourds^nmets  sfivent  que  li 
plus  grand  nombre  des  silrdités  plus  ou  moins  conpliies  qnl 
déterminent  le  mutisnie  reconnaissent  pbor  canse  dea  mala- 
dies de  la  première  enfances  là  scarlatine,  la  rougeole ^  la  petttf 
vérole ,  un  travail  inflammatoire  et  suppuratif  aflectaut  d'a- 
bord la  cavité  tympanique,  et  se  prolongeant  ensuite  jpsqu'à 
quelques  parties  du  labyrinthe.  ENins  quelques  eaa  de  auidili 


4ùt  dépendaient  d^ume  affection  congéniale  de  l'Oreille  iiiterne^ 
la  dissection  a  montré  des  altérations  variées  dans  tout  le  la- 
byrinthe, ott  dans  quelques-unes  de  ses  parties,  telles  que  son 
absence  cooqilète,  des  împerfectioas  dans  les  canaux  denii*eir« 
mlftifes  ou  dans  le  liiiiaçon ,  robUtération  du  conduit  auditif 
interne ,  Fabsencé  ou  Tatrophie  du  nerf  auditif,  etc. 

Les  vices  de  conformation  peuvent  exister  dans  Tuae  des 
trois  parties  constitutives  de  Tappareil  auditif,  dans  deux  de 
ces  parties  on  dans  toutes  à  la  fois«  Le  pavillon  de  Foreille  est 
souvent  déformé ,  pendant  que  le  méat  auditif  et  le  tympan 
sont  à  Tétat  normal  ;  d'autre  part,  ié  labyrinthe  peut  manquer, 
tandis  que  le  pavillon  de  roreille,  le  méat  auditif  et  le  tympan 
sont  bien  développés;  dans  la  plupart  des  cas  cependant,  Tim- 
perfection  du  tympan  et  du  méat  coïncident  avec  un  déve- 
loppemèdt  incomplet  du  pavillon ,  circonstance  qui  dépend 
prt)bablement  de  ce  qiie  ces  trots  portions  de  l^appareil  audi- 
tif se  développent,  chez  le  fœtus,  dans  le  même  système  de 
parties.  L'une  ou  l'autre  oreille  peut  être  le  siégé  de  vices  de 
oonformalion  de  l'oreille  externe  ;  et  plus  il  y  a  de  parties  pro^ 
fondes  altérées  dans  leur  structure,  pliis  il  y  a  de  probabilité 
pour  que  les  deux  appareils  de  l'audition  soient  affectés. 

On  né  comprend  pas  sur  quelles  raisons  Itard  a  pu  s'appuyer 
pour  regarder  l'existence  de  vices  de  conformation  de  l'oreille 
eiterne  eomine  signe  de  non-viabilité  du  totus»  En  dfet  ^  bien 
qu'ils  pussent  être  considérés^  jusqu'à  un  certain  point,  comme 
dés  signes  de  faiblesse  générale  dé  la  cdnstltution,  ils  île  don- 
nent lieu,  par  eux-mêmes,  à  aucun  danger;  et  un  assez  grand 
nombre  de  personnes  qui  en  étaient  affectées  sont  parvenues - 
au  terme  ordinaire  de  l'existence,  pour  qu'on  doive  regardei^ 
aujourd'hui  l'opinion  émise  pur  Itard  comme  dénuée  de  foiH 
dément. 

Je  vais  maintenant  placer  sous  les  yeux  des  lecteurs ,  avec 
quelques  détails ,  les  faits  de  vice  de  conformation  de  l'oreille 
qu'il  m'a  été  donné  d'observer. 


n 
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ObsvryatiorI.  —  Ud jeune  garçon  de  13  ans  fut  amené,  en 
IB41 ,  au  professeur  Miller.  Ses  amis  et  lui-même  désiraient  beau- 
coup qu'on  essayât  de  rétablir,  par  une  opération  chirurgicale, 
l'ouverture  externe  de  ToreiHe.  Mais,  au  reste,  celte  opération 
n'él ait  nullement  nécessitée  par  l'état  de  raudition  qui  était  assez 
développée.  Ce  jeune  garçon  avait  témoigné  qu'il  entendait  ce  qui 
se  passait  autour  de  lui ,  et  avait  commencé  à  parler  à  la  même 
époque  que  les  enfants  bien  conformés.  Il  avait  été  à  Técoleà  Tàge 
ordinaire  et  placé  dans  une  classe  commune  à  beaucoup  d'autres 
enfants;  il  arait  très*bîen  suivi  ce  qui  s'y  enseignait, en  avait  pro* 
ùié  autant  que  ses  camarades ,  et  ne  leur  paraissait  pas  inférieur 
sous  le  point  de  vue  de  TinteUigence  et  de  l'activité  de  l'esprit.  Son 
père,  qui  était  boucher,  l'envoyait  souvent  faire  des  commissions 
et  traiter  des  affaires  en  rapport  avec  sa  profession,  toutes  circon- 
stances qui  établissent  et  sa  capacité  et  la  puissance  de  son  audition 
(il  était  seulement  ce  qu'on  appelle  un  peu  dur  d'oreille).  Le  fait  est 
que  lorsqu'il  prêtait  attention  à  ce  qui  se  disait  autour  de  lui ,  il 
pouvait  prendre  part  à  la  conversation  des  personnes  qui  l'entou- 
raient, et  s*entretenir  même  avec  des  étrangers  pourvu  qu'ils 
parlassent  un  peu  fort,  distinctement  et  avec  lenteur.  M.  Miller 
se  rendit  au  désir  qui  lui  était  manifesté  par  ce  jeune  garçon  et 
par  ses  amis.  11  pratiqua  une  incision  dans  le  point  correspondant 
au  méat  auditif  et  du  oôté  droit  où  le  pavillon  et  les  cartilages  de 
l'oreille  paraissaient  le  moins  imparfaits.  Cette  incision  ne  mit  ft 
découvert  que  des  parties  denses ,  et  rien  qui  eût  quelque  rapport 
avec  le  méat  auditif  et  la  membrane  du  tympan.  M.  Miller  ne  re* 
marqua  pas  non  plus  que  cette  incision  eût  eu  pour  résultat  d'é- 
tablir de  la  différence  pour  l'audition  entre  le  côté  opéré  et  celui 
sur  lequel  on  n'avait  pratiqué  aucune  opération  :  aussi  laissa-t-il 
cicatriser  la  plaie.  J'ai  eu  plus  tard  l'occasion  de  visiter  oe  jeune 
garçon  avec  M. Miller,  et,  quelque  vives  qu'aientété  mes  instanoes, 
je  n'ai  pu  le  décider  à  se  laisser  pratiquer  le  cathétérisme  de  la 
trompe  d'Eustache.  Du  reste ,  à  l'exception  d'un  arrêt  de  dévelop- 
pement considérable  de  l'oreille  externe,  on  n'apercevait  du  c6té 
de  la  tète  Hen  de  particulier.  La  face  était  bien  conformée ,  les 
traits  naturels;  la  mâchoire  supérieure  et  l'Inférieure  ne  présen- 
taient rien  d'anormal,  ce  qui  était  bien  loin  d'exister  dans  les  deux 
cas  suivants. 

Obsbrv.  II.— Au  mois  d'avril  1843,  j'ai  visité ,  avec  M.  Girdwood 
et  le  \y  Mercèr,  une  jeune  fille  de  16  ans ,  affectée  du  même  vice 
de  conformation  que  le  sujet  précédent  ;  seulement,  ce  vice  de  con- 
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formation  était  plus  pronooeé  et  ooiocidait  avec  an  développement 
très-imparfait  de  la  partie  inférieure  de  la  foce.  La  mâchoire  infé- 
rieur éiait  remarquablement  courte ,  sa  direction  oblique  et  son 
angle  inférieur  très-obtus.  L'os  malaire  était  situé  beaucoup  plus 
en  arrière ,  et  l'arcade  zygomatique  beaucoup  plus  courte  que  de 
coutume.  A  Tàge  de  six  ans,  ieD'  Dewar  avait  essayé,  mais  sans 
succès,  de  rétablir  les  voies  auditives  du  côté  droit  par  une  opéra- 
tion. Il  crut  avoir  découvert  quelque  chose  qui  avait  du  rapport 
avec  la  membrane  du  tympan,  et  tant  que  la  plaie  resta  ouverte, 
la  puissance  auditive  fut  plus  considérable  du  côté  opéré.  Mais  il 
fut  impossible  de  la  maintenir  béante,  et  malgré  Tapplication  de 
caustiques ,  les  bourgeons  charnus  se  succédèrent  avec  une  si  grande 
rapidité  qu'il  fallut  bien  laisser  achever  la  cicatrisation.  Cette  jeune 
fille  n'était  pas  la  seule  de  sa  famille  qui  fût  af  fecléede  ce  vice  de  con- 
formation. Une  de  ses  sœurs ,  morte  en  bas  âge ,  présentait  quelque 
chose  de  fort  analogue;  et  une  troisième ,  sans  aucun  vice  de  con- 
fDrmation  apparent  du  côté  de  l'oreille ,  offrait  cette  disposition  de  - 
la  face  qui  est  propre  aux  personnes  atteintes  de  quelque  imper- 
fection congéniale  de  Foreille  externe  ou  moyenne.  Cette  jeuue 
fille  n'avait  qu'une  intelligence  très-médiocre,  ce  qu'on  devait 
attribuer  principalement  à  l'éducation  incomplète  que  l'état  d'im- 
perfection de  l'appareil  auditif  avait  permis  de  lui  donner.  Elle 
entendait  beaucoup  moins  bien  que  le  jeune  garçon  qui  fait  le 
sujet  de  Tobs.  1,  et  les  mots  qu'elle  employait  étaient  bien  moins 
nombreux  et  mal  choisis.  Elle  comprenait  cependant  ce  qu'on  lui 
disait,  pourvu,  qu'on  le  lui  dtt  à  voix  haute,  lentement  et  distinc- 
tement ;  elle  répondait  toujours  par  des  paroles ,  mais  par  des  pa- 
roles mal  articulées.  Il  y  avait  cependant  cette  différence  entre  l'é- 
tat de  cette  jeune  fille  et  l'état  du  jeune  garçon ,  que  la  jeune  fille 
entendait  beaucoup  mieux  d'un  côté  que  de  l'autre  :  du  côté  opéré, 
l'ouïe  était  extrêmement  affaiblie. 

Je  suis  porté  à  croire ,  d'après  ce  que  j'ai  vu  dans  les  cas  de 
développement  imparfait  de  Toreille  externe  et  de  Toreille 
moyenne,  qull  y  a  toujours  alors  un  certain  degré  de  tendance 
au  vice  de  conformation  du  côté  de  la  mâchoire  et  du  voile  du 
palais.  Il  y  avait  quelque  chose  de  pareil  chez  les  deux  malades 
précédents  :  les  dents  incisives  latérales  supérieures  man- 
quaient ou  étaient  irrégulières.  La  luette  seule  était  divisée 
IV«  —  XIV.  12 
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ebez  le  jeune  garcoa ,  taadts  qae  le  voUe  du  pdk»  ^Iftk  kf « 
gement  ouvert  chez  la  jeaae  fille. 

Observ.  III.  —  Dans  ce  troisième  cas,  la  surdité  était  bien  au- 
trement prononcée  que  dans  les  deux  précédents.  Celait  une  de- 
moiselle de  45  ans^  qui  avait  éié  placée  dans  sa  jeunesse  dans  Tin- 
slitution  des  sourds-muets ,  et  chez  laquelle,  malgré  l'amélioration 
qui  s'était  produite  dans  son  état,  par  suite  de  l'éducation  qu'elle 
y  avait  reçue,  existait  une  grande  difficulté  dans  la  manière  de 
s'exprimer,  indiquant  un  état  d'imperfection  notable  de  l'appareil 
auditif  et  de  l'audition.  De  même  que  chez  le  jeune  garçon  qui  fait 
le  sujet  de  l'observation  1 ,  il  n'y  avait  pas  de  différence  dans  la 
puissance  auditive  pour  les  deux  côtés.  L'état  d'imperfection  do 
pavillon  de  l'oreille  et  l'aspect  des  traits  offrait  la  plus  grande  ana- 
logie avec  ce  qu'on  observait  chez  la  jeune  fille  de  l'observation 
précédente.  L'os  malaire  était  reporté  si  haut  et  si  en  arrière,  sur 
le  côté  de  la  joue,  que  l'arcade  zygomatique  paraissait  manquer 
entièrement.  Les  doigts  ne  distinguaient  pas  le  prolongement  audi- 
tif de  l'os  temporal;  et  du  c6lé  gauche,  en  particulier,  le  tuber- 
cule articulaire  paraissait  manquer,  de  sorte  que  le  condyle  de  la 
mâchoire  inférieure  se  portait  notablement  du  côté  de  la  joue.  Le 
son  de  la  voix  el  la  parole  étaient  obscurs  et  nasillards ,  ce  qui  me 
porta  d'abord  à  supposer  que  le  voile  du  palais  était  fendu  comme 
dans  les  cas  précédents.  L'examen  de  la  gorge  me  prouva  qu'il 
n'en  était  rien.  Mais  je  reconnus  que  la  voûte  palatine  était  très- 
courte  d'avant  en  arrière,  ce  qui  me  parut  rendre  compte  d'unç 
manière  satisfaisante  de  l'altération  de  la  voix  et  de  la  parole  (la 
vpûle  palatine  était  si  courte  que  l'on  apercevait  l'ouverture  de$ 
trompes  d'Eusiache).  Cette  demoiselle  avait  été  présentée  dans  sa 
jeunesse  à  Astley  Cooper,  qui  lui  avait  pratiqué  une  incision  dans 
le  lieu  correspondant  au  méat  auditif,  mais  sans  aucun  succès.  Une 
opération  analogue ,  qui  lui  fut  faite  plus  tard  à  Edimbourg,  ne 
ttfussit  pas  davaalage. 

Ce  qui  résulte  le  plus  clairemeot  <tes  ob$ervatk)iis  pr^ci* 
dentés,  c'est  que  les  opérttioos  chinirgkales  tentées  dan»  cas 
cireoQ&taaces  pe  peuvent  avQir  de  succès.  Toute»  les  diiiee* 
tions  QUI  d'ailleurs  démontré  Tabseoce  complèledii  mtëÈ  »«• 
ditif  et  viennent  à  Tappui  de  ce  qui  précède*  Je  penae  dow 


4a^M  M  fmi  Mte  autorisé  à  y  avoir  reoDors  qat  lorsqu'oa 
peut  être  k  peu  près  certain  de  Vexisteacedu  méa't  auditif,  et 
que  lorsqu'on  ne  peut  attribuer  son  oblitération  qu'à  uq  vice 
de  oonflormation  des  téguments  ou  du  pavillon  de  Toreille.  Tel 
n'était  pas  probablen)ent  le  cas  de  deux  au  moins  des  faits  que 
je  viens  de  rapporter;  et  même  chez  la  jeune  Aile  de  l'obser- 
vation 3,  quoique  le  docteur  Dewar  ait  découvert  quel* 
que  elKMe  d'analogue  à  la  membrane  du  tympan,  il  ne  réussit 
pas  mieux,  puisqu'il  ne  put  obtenir  la  persistance  de  l'ouver- 
ture anoruiale  qu'il  avait  établie.  Il  ep  a  été  de  même  dans  le 
fait  suivant,  que  je  dois  à  l'obligeance  du  docteur  Dewar  : 

09$Eav.  IV.  -*  Vn  eafaat  de  10  ai^s  fut  présenté  sp  ly  Ddvar, 
avec  UD  vice  de  conformation  de  Toreille  externe,  con^ist^nt  dans 
la  déformation  du  pavillon,  et  dans  l'oblitération  complète  du 
méat  auditif.  Cet  enfant  entendait  mieux  d'une  oreille  que  de 
l'autre,  eiM.  Dewar  pttnsa  qu'une  opération  pourrait  avoir  quelques 
bons  rétollais,  pourvu  du  moio9  que  tes  causes  qui  avsiuni  empêché 
1^  sucçèçcbex  la  jeune  fil|e  de  Tol^servation  2  ne  se  reproduisissent 
pas.  M*  Dewar  enleva  une  portion  des  téguments,  dans  le  point  ordi- 
nairement occupé  par  le  méat  auditif,  et  découvrit  quelque  chose  qui 
avait  du  rapport  avec  la  membrane  du  tympan.  L'audition  fut  amé- 
liorée immédiatement  ;  Tenfant  tressaillait,  et  semblait  alarmé  par 
detbruits  qui  auparavant  ne  Paffeelaient  pui  isnient.  Mais  i'exhubé- 
r^noQ  des  bourg«qns  charnus  «  et  surtout  la  tendance  d^s  bfif^^  de 
la  plaie  ^  se  réunir,  annihilèrent  bientôt  les  ham  effets  d9  Tppéra- 
tion.M.  Dewar  essaya  de  détruire  les  granulations  avec  le  caustique 
actuel  et  potentiel;  mais  rien  ne  put  empêcher  la  réunion.  Depuis 
celte  époque,  ce  médecin  a  perdu  de  vue  ce  malade. 

Je  ne  connais  que  deut  observations  daoa  lesquelles  ait  été 
faite  la  dissection  des  parties  profondes  de  roreiUe  dans  des 
eîrcQDfitances  îdeotiqMes  avec  celles  des  faits  précédents  :  une 
appartient  au  professeur  Jaeger,d'Er]angen;  Tautre  faijt  parr 
tifi  de  la  oirtleetîm  anatomlque  de  T  université  d'Edimbourg. 
Dans  les  deux  cas,  le  vice  de  conformjiiioii  n'affectait  qu'une 
QietUe,  et  l*étal  de  Toi  temporal  était  à  peu  près  le  même  :  le 
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labyrinthe  était  bien  conformé  ;  la  cayilé  tympaniqoe  et  la 
portion  osseuse  de  la  trompe  d'Eustache  existaient,  mats  beau- 
coup plus  petites  qu'à  Tordinalre;  la  chaîne  des  osselets  difK- 
rait  beaucoup  de  ce  cpi'elle  est  ordinaiirement  ;  dans  Tan  de 
ces  cas ,  ils  étaient  soudés  en  une  seule  pièce  et  suivant  une 
ligne  droite,  ce  qui  leur  donnait  beaucoup  de  rapport  avec  la 
col/fmelle  des  oiseaux  et  des  reptiles.  La  déviation  la  phis 
considérable  portait  sur  le  méat  auditif,  qui  était  entièrement 
oblitéré,  et  dont  Toblitération  était  accompagnée  d'absence  de 
cette  portion  de  Fos  temporal  qui  forme  le  cercle  tympanique 
et  la  partie  inférieure  du  canal  osseux  du  méat.  En  outre ,  la 
portion  glénoidienneou  articulaire  de  Tos  temporal  s'étendait 
en  arrière,  dans  une  étendue  double  de  Tétat  normal.  Ainsi 
donc,  il  y  avait  absence  complète  de  ce  qu'on  peut  appeler  l'os 
tympanique ,  ou  de  ce  qui  forme  la  partie  postérieure  non  ar- 
ticulaire de  la  cavité  glénoïde  de  l'os  temporal,  c'est^à-diré  de 
la  partie  comprise  entre  la  fissure  de  Glaser  et  la  lame  vagi- 
nale de  l'apophyse  styloïde.  Si  cette  portion  de  l'os  eût  seule- 
ment manqué,  la  cavité  du  tympan  eût  été  largement  ouverte 
par  en  bas;  mais  l'extension  anormale  en  arrière  de  la  portion 
glénoîdienne  articulaire  avait  remédié  à  cette  disposition. 

En  résumé ,  si  je  compare  les  faits  qui  ont  passé  sous  mes 
yeux  avec  les  résultats  des  dissections  connues  aujourd'hui ,  je 
suis  conduit  à  regarder  comme  les  plus  tranchées  et  les  plus 
communes  les  altérations  de  forme  et  de  structure  suivantes: 
1^  le  développement  incomplet  de  la  partie  tégumenteuse  de 
Fappareil ,  c'est-à-dire  de  Toreille  externe  et  de  la  partie  ex- 
terne du  méat  auditif;  "2?  Tabsence  de  la  membrane  du  tym- 
pan, du  cercle  tympanique  et  de  la  portion  osseuse  du  méat, 
résultant  du  développement  incomplet  de  l'os  tympanique  ou 
de  la  partie  qui  porte  ce  nom  chez  les  animaux  inférieim; 
3**  l'état  d'imperfection  de  la  cavité  tympanique  et  de  la  chaîne 
des  osselets;  4**  des  irrégularités  ou  des  arrêts  dans  le  déve- 
loppement des  portions  malaire ,  palatine  et  maxillaire  de  la 

face. 
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Bien  qu'il  soit  géoéralement  reconnu  que  les  sons  peuvent 
parvenir  à  l'appareil  auditif,  et  se  transmettre  directement 
par  riutermédiaire  des  os  de  la  tête ,  plus  particulièrement 
lorsque  les  corps  sonores  sont  mis  en  contact  avec  quelque^ 
unes  des  parties  constituantes  de  la  boite  crânienne ,  il  me 
semble  que  Ton  ne  se  fait  pas  une  idée  juste,  et  qu'on  n'a  pas 
déterminé  avec  assez  de  soin  le  mode  et  le  degré  suivant  les- 
quels les  sons  peuvent  être  perçus  par  cette  voie. 
.  Les  observations  que  nous  avons  rapportées  précédemment 
mettent  tout  à  fait  en  relief  ce  mode  particulier  de  transmis- 
sion des  vibrations  sonores ,  et  nous  offrent  aussi  quelques 
autres  particularités  relatives  aui  fonctions  auditives,  qui 
méritent  d'être  notées.  En  effet,  chez  ces  trois  individus , 
l'oUitération  du  méat  auditif  était  si  complète  que  la  trans- 
mission du  son  jusqu'à  la  cavité  tympanique  ne  pouvait  avoir 
lieu  par  l'intermédiaire  de  l'air  seul.  D'autre  part,  les  dissec- 
tions qui  ont  été  faites  dans  des  cas  analogues  portent  à  croire 
que  Taltération  n'est  pas ,  en  général,  bornée  aux  parties  ex- 
térieures, mais  qu'elle  s'étend  aussi  à  Foreille  moyenne.  La 
trompe  d'Eustache  existe  très-probablement.  Eh  bien ,  malgré 
cet  état  d'imperfection  des  parties  surajoutées  de  l'appareil 
auditif  chez  les  trois  personnes  qui  font  le  sujet  des  premières 
observations ,  l'ouïe  était  ^ssez  développée ,  à  ce  point  qu'on 
pouvait  avoir  une  conversation  avec  ces  svyets,  seulement 
avec  quelque  difficulté  pour  l'un  d'eux.  11  est  donc  démontré 
que ,  chez  eux,  l'oreille  interne  ou  le  nerf  auditif,  siège  immé- 
diat de  la  sensation,  était  affecté  par  les  sons  propagés  par  les 
parties  dures  de  la  tête,  soit  que  les  vibrations  sonores  fussent 
transmises  directement  à  ces  parties  par  le  contact,  soit  que, 
ainsi  que  cela  arrive  dans  une  conversation  ordinaire ,  cette 
transmission  eût  d'abord  lieu  par  l'intermédiaire  de  l'air  et  se 
fit  ensuite  aux  parties  dures  de  la  tête. 

Chez  les  personnes  dont  l'appareil  auditif  est  bien  conformé, 
le  méat  et  la  cavité  tympanique  constituent  des  canaux  de 
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tt*tfiisttiftsfob  ^i  pârihits,  p^iir  roretUè  ibttme,  qaé  Tdii  ne 
Uëtit  aiicuti  compté,  en  géDéràl,  da  tb(Mle  |ilttè  dfreettle  M 
i^âtôitiissioù  âëj^  isoiis  par  le»  os  de  la  tête.  NéaiunOfiiid  teM 
rrammisÀlofi  est  eotfitatttè  et  dettent  la  eau^e  de  plusieurs 
)>hénoHièiies  rfitëTesdaiits  desfbnClMtlë  aiidltlvês.  BIte  oonstilttë 
le  ieul  ffiodè  de  transmission ,  dans  les  cas  de  dtfforfàice  dont 
nous  venons  de  parler.  Elle  âe  Montre  encore  h  un  haut  degré 
chez  ceux  dont  Toute  est  irouMée  par  une  Simple  maladie  do 
conduit  auditif  externe  ^  sans  oMitération;etilsanit,  d'ail- 
leurs, d'une  simple  expérience  podr  eu  démontrer  reiistettce 
chez  les  personnes  dont  les  organes  de  TaiMItion  sddt  parfai- 
tement confbrtnés.  '    ' 

Lés  expérlehces  dont  je  vais  maintenant  rendre  compte  re- 
posent Sur  ce  fait  :  que  les  sdns  transmis  par  le  contaet  d'uu 
corps  Sonore  appli<{ué  immédiatement  sur  la  léte  ou  sur  les 
autres  parties  dures ,  paraissent  plâs  forts  lors(|ue  le  méat 
auditif  est  fermé.  C'est  lA  un  fiitt  connu  de  beauconp  de  per- 
sonnes ^  et  dont  on  peut  se  eontainerc ,  en  sttspendant  une 
tringle  de  métal  ou  tout  autre  corps  sonore  à  une  corde  que 
Ton  tient  tendue  avec  le  doigt,  et  dont  Tautre  extrémité  se 
trouve  en  contact  avec  quelque  partie  de  la  tête  :  si  on  frappe 
la  tringle  contre  les  corps  environnants,  et  Si,  en  même  temps, 
en  ferme  rorelHe  avec  la  main ,  on  reconnaîtra  que  les  sons 
sont  de  beaucoup  plus  intenses  que  lorsqu'on  laisse  le  conduit 
auditif  en  rapport  avec  Tair.  Mais  c'est  surtout  avec  le  diapa^ 
son  que  Ton  peut  iiiire  les  expériences  les  plus  intéressantes. 

Placez  le  diapason ,  pendant  qu'il  est  en  vibration ,  sur  la 
partie  médiane  et  supérieure  de  la  tête,  etl  Wlssant  rorellle 
eiterne  ouverte,  et  vous  ne  percevreÉ  que  très-faiblement  les 
sons.  Fermez  alors  le  méat  auditif,  et  HntensUé  du  son  vous 
paraîtra  bien  plus  considérable,  presque  double  de  ce  qu'elle 
était  rinstant  d'auparavabt.  1^1  l'on  ne  ferme  qu'une  oreille,  le 
son  parait  beaucoup  plus  inteuse  dé  ee  cèté^  a«  poitit  que  \\m 
d*lmagine  lie  fencendris  que  par  cette  oreille;  et  même  ai  le 


dkpàsoBM  appliqué  sur  la  tète ,  près  de  Toreille  qui  êjit  res-» 
ctfe ouverte^  poarvu  cependant  qa'il  ne  toache  pas  le  pavillon)» 
te  son  àrHvera  bien  plus  intense  à  Toreille  du  côté  opposé» 
dont  le  méat  aura  été  maintenu  fermé.  Il  semble  que  Ton  suit, 
par  la  sensation  ^  le  chemin  que  prend  le  son  pour  arriver  au 
c6té  opposé.  En  effet,  lorsque  le  diapason  est  appliqué  sui^ 
quelque  partie  du  crâne  ^  à  peu  de  distance  de  Toreille  qui  est 
f estée  ouverte ,  le  son  remonte ,  le  long  des  os ,  jusqu'au  som-* 
met  du  crdne ,  pour  gagner  le  côté  opposé.  Mais  lorsque ,  au 
contraire ,  le  diapason  est  appliqué  très-près  de  Tpreille  qui 
est  restée  ouverte,  c'est-à-dire  vers  la  base  du  crâne,  il  sem- 
ble que  la  vibration  traverse  cette  base  pour  se  rendre  à  IV 
reille  du  côté  opposé. 

Le  professeur  Weber,  de  Leipsick ,  à  qui  nous  devons  une 
description  très^miimtieuse  de  ce  phénomène,  attribue  le 
jhenibrcement  du  son  à  la  résonnance  de  Tair  renfermé  dans  le 
méat  et  dans  la  cavité  tympanique,  ou  aux  vibrations  qui  s'é^- 
tablissent  dans  cette  colonne  d'air,  qui  forme  un  système  ft 
part ,  par  suite  de  Tocclusion  de  Foreille.  Mais  je  ferai  obser^ 
ver  que  ee  renfbrcement  du  son  se  produit  également ,  lors« 
qu'on  ferme  Tune  ou  les  deux  oreilles,  et  lorsque  l'eau  a  pris 
la  place  de  l'air  ;  c'est  ce  qui  arrive  i^ncore  lorsqu'on  se  borne 
à  rempllrd'eau  le  conduit  auditif  externe,  sans  fermer  le  méat 
avec  un  tampon  de  coton.  L'explication  qui  repose  sur  les  vi- 
brations indépendantes  qui  s'établissent  dans  ce  milieu  à  part, 
pourrait,  il  est  vrai,  s'appliquer  aussi  bien  à  l'eau  qu'à  l'air; 
cependant ,  tout  en  regrettant  de  ne  pouvoir  donner  d'expli>- 
eation  i^us  satisfaisante ,  j'avoue  que  celle-ci  ne  me  rend  pas 
parfiiiteraent  compte  du  phénomène. 

Pour  montrer  d'une  manière  complète  la  relation  qui  existe 
entre  la  transmission  des  sons  par  le  méat  auditif,  et  celle  qui 
s'opère  f)ar  l'intermédiaire  des  parties  dures  de  la  tête ,  chez 
les  personnes  dont  l'oreille  est  bien  conformée ,  on  peut  faire 
les  ^périences  suivantes  :  placez  le  diapason  dans  les  mêmes 
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coaditions  de  vibration;  d'abord  près  du  conduit  audiiiF^  mais 
sans  contact,  les  oreilles  restant  ouvertes,  et  vous  entendrez  le 
son  le  plus  clair  et  le  plus  fort  possible.  Fermez  alors  Tune  ou 
les  deux  oreilles,  et  placez  le  diapason  près  de  l'oreille  fermée, 
vous  entendrez  à  peine  le  son.  Fermez  ensuite  lesdeuxoreitles; 
appliquez  le  diapason  sur  le  vertex,  vous  entendrez  presque 
aussi  bien  que  si  vous  reussiez  placé  pr^s  de  Toreille  ouv^te, 
et  presque  avec  une  intensité  égale  des  deux  côtés.  Ne  fermez 
ensuite  qu'une  oreille  ;  appliquez  le  diapason  sur  quelque  par- 
tie de  la  tête  que  ce  soit;  vous  entendrez  un  son  de  moindre 
intensité  que  dans  le  dernier  cas,  mais  si  intense  proportion- 
nellement vers  Toreille  fermée ,  que  vous  aurez  grand'peine  à 
vous  convaincre  que  le  son  arrive  à  Toreille  ouverte.  Enfin, 
pour  rendre  ceci  encore  plus  frappant ,  tenez  le  diapason  au 
niveau  et  très-près  d'une  oreille  libre ,  vous  entendrez  un  son 
très-fort  et  très- distinct.  Fermez  Toreille  du  côté  opposé ,  et 
mettez  l'extrémité  du  diapason  en  contact  avec  la  tète,  dans  le 
voisinage  de  l'oreille  ouverte;  et  non-seulement  vous  perce- 
vrez le  son  plus  fort  par  l'oreille  fermée  que  vous  ne  l'enten- 
diez auparavant  par  l'oreille  ouverte,  mais  encore  vous  le  per- 
cevrez  à  peine  de  ce  dernier  côté. 

En  me  livrant  à  ces  expériences  sur  des  personnes  qui 
avaient  perdu  l'ouïe  d'un  côté,  par  suite  d'une  affection  du 
tympan  ou  de  la  trompe  d'Eustacbe,  je  suis  arrivé  à  ce  résul- 
tat inattendu ,  que  le  son  du  diapason  appliqué  sur  la  tète 
se  percevait ,  comme  dans  les  expériences  précédentes ,  plus 
intense  du  côté  affecté  de  surdité.  Ce  n'est  pas  un  fait  con- 
stant :  cependant,  sur  cinq  personnes  que  j'ai  soumises  à  cet 
examen ,  il  en.  a  été  ainsi  ;  et  personne  ne  pensera ,  sans  doute, 
que  cette  plus  grande  intensité  du  son  soit  due  à  la  suscepti- 
bilité plus  grande  résultant  de  la  suppression  prolongée  de  la 
sensation  dans  l'oreille  affectée. 

L'étude  de  la  surdité  partielle  présente  un  grand  intérêt , 
non-seulement  par  les  données  qu'elle  peut  fournir  à  la  phy- 
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siologie  deroreUle ,  mais  aassi,  sous  le  point  de  vue  pratique, 
par  les  moyens  qu'elle  peut  conduire  à  employer  dans  le  trai- 
tement  de  cette  affection,  de  n*est  .pas  ici  le  lieu  de  parler  du 
traitement  médical  ou  chirurgical  qui  lui  convient  :  je  ferai 
seulement  cette  remarque  que  les  observations  les  plus  ré- 
centes paraissent  avoir  établi  d'une  manière  presque  certaine 
qu'on  a  beaucoup  tropeiagéré  Futilité  du  traitement  médical. 
Mais,  en  me  bornant  à  la  partie  proprement  acoustique  de 
cette  question,  il  me  semble  que  dans  les  cas  où  l'on  n'obUent 
aucune  amélioration  du  traitement  médical  ou  chirurgical,  on 
pourrait  rendre  quelques  services  à  ces  individus  en  leur  four- 
nissant les  moyens  d'entendre  par  d'autres  voies. 

On  sait  que  le  mutisme  dépend  ordinairement  de  h  surdité, 
soit  que  cette  surdité  existe  au  moment  de  la  naissance,  soit 
qu'elle  soit  survenue  plus  tard.  Les  exceptions  à  cette  règle 
sont  fort  rares;  et  l'on  n'observe  des  faits  exceptionnels  que 
dans  le  cas  de  vice  de  conformation  des  organes  de  la  voix  ou 
de  la  parole ,  ou  de  maladie  du  cerveau.  Lorsque  le  mutisme 
est  dû  à  une  surdité  congéniale  complète,  jamais  les  individus 
ne  peuvent  traduireies  idées  par  des  sons  ;  par  conséquent , 
ik  se  votent  forcés  de  transmettre  leurs  sentiments,  leurs  émo- 
tions, leurs  actions,  et  les  noms  des  objets  ou  les  descriptions 
de  leurs  qualités ,  par  des  gestes  naturels  ou  par  un  langage 
conventionnel ,  écrit  ou  figuré  par  les  doigts.  liOrsque  la  sur- 
dité complète  survient  à  une  époque  postérieure  à  la  nais- 
sance ,  le  sujet,  quoiqu'il  se  soit  déjà  servi  de  la  parole ,  peut 
la  perdre  graduellement,  par  suite  du  défaut  d'habitude  dans 
l'application  des  mots  aux  choses  ;  cela  ne  peut  cependant 
arriver  que  lorsque  la  surdité  est  survenue  dans  la  première 
enfonce ,  c'est-i-dire  à  une  époque  où  l'habitude  de  la  parole 
n'a  pas  encore  pris  place  suffisante  dans  l'existence  de  l'indi- 
vidu. J'ai  appris  d'une  personne  qui  a  consacré  U|ie  partie  de 
sa  vie  à  l'éducation  des  sourds-muets ,  M.  Kinniburgh ,  que , 
passé  dix  ou  onaee  ans ,  on  voit  rarement  la  surdité  suivie  de 
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QHilistDe  I  et  qaè  dficore  le  degré  du  oiotisiiie  dépend  beau- 
eottp  des  oircoiutflnoes  dans  lesquelle»  le»  indivMQS  sont  pM«- 
ces  :  chea  ceux  ohet  lesquels  là  surdité  eât  {«rtielte,  et  cepeii^ 
datit  portée  asaea  loin  pour  déterminer  ofi  état  Voisin  dti 
matisflle,  fl  est  probable  qu'il  s'en  fliat  drtrés-peu ,  dans  beau* 
emp  de  cas  «  que  Toale  soit  assez  développée  pour  leur  pêN 
mettre  d'émettre  des  sonâ  ou  de  parler;  et  je  suis  porté  à 
croire  que ,  alors,  on  pourrait  quehjue  ebose  en  leur  feveor, 
en  fncilitant  ^audition  par  les  pm'ties  dures  de  la  léte,  ou  par 
toute  autre  tôle.  Quand  on  songe  depuis  combien  de  temps 
on  sait  que,  chez  quelques  sourds ,  on  peut  retiRircer  les  sons , 
en  les  faisant  se  transmettre  à  travers  les  os  de  la  tète,  on  est 
vraiment  surpris  qu'il  n'ait  pas  été  encore  inventé  un  appareil 
destiné  à  faciliter  cé  mode  de  propagation  des  vibrations  so^ 
nores ,  en  la  place  de  ces  cornets  acoustiques  qui  rendent  si 
peu  de  services  à  ces  infortunés. 

Les  expériences  que  j'ai  ftiitessùr  la  surdité  partielle  m'ont 
conduit  à  diviser  les  individus  affectés  de  cette  infirmité  en 
deux  classes,  suivant  que  leur  puissance  auditive  est  plus  par- 
faite par  l'oreille  externe  ou  par  l'intermédiaire  des  os  de  la 
tête,  différence  que  l'on  peut  constater  ftcilement  à  l'aide  do 
diapason.  On  sait  depuis  longtemps  que  chez  ceux  qui  cnten^ 
dent  le  mieux  à  travers  les  parties  dures  de  la  tète,  c'est  l'o- 
reille externe  ou  les  parties  accessoires  de  l'organe  qui  sont 
principalement  affectées.  Quant  à  ceux  qui  entendent  mieux 
par  le  méat,  il  est  très-probable  que,  en  général,  leur  sur- 
dité est  due  à  une  affection  de  l'ordlle  interne  ou  à  une  perte 
de  sensibilité  du  nerf  auditif.  C'est  chez  ces  derniers  que  le 
eomet  -acoustique  est  très-ntiie ,  en  concenthmt  les  vibra- 
tions sonores  au  passage,  et  en  les  portant  ainsi  renfor- 
cées sur  un  nerf  dont  la  sensibilité  est  affaiblie.  Ches  les 
premiers,  au  contraire,  il  faut  fermer  le  conduit  auditif  ^t 
employer  tous  les  moyens  qui  peuvent  concentrer  les  sons  et 
les  porter  principalement  vers  les  parties  dures  de  la  tête  t 


emàam  dn  plailèhétos  sèoores ,  dei  cor)»  âaniqiiek  et  att^U 
liqms ,  etc. 

Ed  m  qui  loiidie  te  mode  particulier  d'audition  dont  nous 
fettOBS  de  partes  il  eonrleat  de  faire  oteerver  que  le  Mi  de 
ttotre  propre  vo^  eat  perçu  priûcipaleflient  à  travers  les  par- 
tie» durea  de  la  tête,  par  BUite  de  la  traasmijKioti  directe  de^r 
viiN'ations  par  les  cartilages  du  larynx ,  etc.  Or  il  en  est  de 
Botre  voisi  oomme  des  sous  qui  lout  transmis  i  traters  les  par*» 
lies  dures  de  la  tête  :  elle  nous  parait  plus  fbrte,  lorsqu'on 
iNiucbe  le  conduit  auditif  La  perte  de  la  parole  dépend  donc, 
en  grande  partie ,  chez  les  sourds^muets ,  de  ce  qu'ils  sont  in- 
capaUes  d'entendre  ^  et  par  conséquent  de  régler  le  son  de 
leur  propre  ynix.  Au^i  voyons-*nous  parfois  la  parole  cons^-- 
vée  jusqu'à  un  certain  point ,  ehea  des  personnes  dont  l'ouïe 
est  cependant  assez  feible  pour  les  empêcher  d'entendre  ce  qui 
se  dit  antodr  d'elles ,  excepté  lorsqu'on  leur  crie  aux  oreilles^ 
Tel  était  le  ^s  particulier  de  la  demoiselle  qui  fait  le  sujet  de 
la  troisième  observation  :  elle  avait  conservé  la  parole  et  per^ 
eevait  encore  quelques  mots  dans  la  conversation.  Cependant^ 
en  général,  il  Allait  se  servir  du  lahgage  mimique  pour  com- 
muniquer avec  elle. 

Lorsque  nous  fermons  complètement  le  méat  auditif,  nous 
plaçouH  notre  oreille  presque  dans  la  niêjne  condition  que  celle 
oti  se  trouvent  les  animaux  qui  vivent  dans  l'eau ,  tels  que  les 
poissons  et  les  amphibi(S  aquatiques;  aussi,  lorsque  nous 
plongeons  la  tète  dans  l'eau ,  et  que  ee  liquide  pénètre  dans 
l'oreille  externe^  estait  constant  tjue  l'on  perçoit  d'une  manière 
très-distincte  toutes  les  vibrations  sonores  qui  se  passent  à  la 
surlïce  de  l'eau ,  et  mèiae  à  une  grande  distance.  Un  pourrait 
supposer  que ,  lorsqu'il  y  a  absence  du  méat  et  de  la  mem<^ 
brane  du  tympan  ^  les  individu»  affectés  de  ce  vice  de  confor- 
mation entendent  suivant  le  même  mécanisme  que  les  pois* 
SQDS  :  mais  il  n'en  est  pas  précisément  ainsi  ;  car^  chez  les 
tnimaux  qui  vivent  dms  Feau,  il  n'y  a  point  de  eavilé  tympa* 
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nique  ou  de  trompe  d'Eiistache  par  hqadle  l'air  puisse  s'in- 
troduire dans  sou  intérieur.  Or,  chez  les  personnes  bien  oon-* 
formées ,  qui  se  ferment  les  oreilles  par  des  moyens  artificids, 
ces  parties  constituantes  de  l'appareil  auditif  craitinuent  à 
remplir  leurs  fonctions  ;  et  il  y  a  toute  raison  de  croire  qu'il 
en  est  de  même  chez  ceux  qui  sont  affectés  de  ce  vice  de  ooii- 
formatiou.  Par  conséquent ,  chez  ces  derniers  individus ,  Bon- 
seulement  les  nerfis  auditifs  du  vestibule ,  les  canaux  demir 
circulaires  et  le  limaçon  sont  affectés  par  les  sons  qui  sont 
transmis  par  les  parties  dures  de  la  tête;  mais  ces  vibrations 
doivent  aussi  se  communiquer  à  Tair  renfermé  dans  la  cavité 
du  tympan ,  et  mettre  en  vibration  les  deux  tympans  secon- 
daires ,  c'est'i-dire  ia  membrane  de  la  fenêtre  ovale  du  vesti- 
bule et  celle  de  la  fenêtre  ronde  du  limaçon. 

Il  serait  peut-  être  intéressant  de  rechercher  ici  si  les  fiits 
que  nous  venons  de  citer  jettent  quelque  jour  sur  le  siQCt  fort 
obscur,  mais  en  même  temps  fort  intéressant  des  fonctions  des 
différentes  parties  du  labyrinthe.  Pour  nous ,  il  ne  nous  pa- 
rait pas  démontré  qu'ils  puissent  être  de  quelque  utilité  sous 
ce  rapport,  si  ce  n'est,  peut-être,  qu'ils  i^outent  qudqnes  pro- 
babilités nouvelles  à  l'opinion  émise  par  Weber  :  que  le  lima- 
çcMi  constitue ,  chez  tous  les  animaux  pourvus  d'un  tympan,  ia 
partie  du  labyrinthe  dans  laquelle  les  filaments  nerveux  se 
trouvent  en  plus  grand  nombre  et  plus  favorablement  dispo- 
sés, dans  un  espace  étroit,  pour  recevoir  directement  les  sons 
des  parties  dures  de  la  tête,  ou  médiatement  de  l'air  renfer- 
mé dans  la  cavité  tympanique,  et  affecté  par  les  vibrati<msde 
ces  parties  solides. 

Dans  les  diverses  expériences  auxquelles  je  me  suis  livré 
chez  les  individus  qui  font  le  sujet  de  mea  trois  premières  ob- 
servations ,  j'ai  constaté  une  différence  remarquable  dans  le 
mode  d'audition  de  deux  d'entre  eux  (  le  jeune  garçon  et  la 
vieille  demoiselle),  par  rapport  à  ce  que  j'ai  observé  chez  Iq* 
plus  grand  nombre  de  persmmes.  En  effet,  chez  tous  ceux 
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que  j'ai  Êonvûk  à  l'expérimentation,  les  sons  des  corps  vibrants 
appliqués  sur  les  parties  dures  de  la  tête ,  de  même  que  ceux 
des  corps  vibrants  dans  Tair  extérieur,  paraissaient  d'autant 
plus  intenses  que  le  corps  sonore  était  plus  rapproché  du  con- 
duit auditif.  Tout  le  monde  sait  qu'il  en  est  ainsi ,  lorsque  les 
oreilles  sont  ouvertes;  et  on  peut  s'en  assurer  encore  plus  fa- 
cilement ,  lorsque  les  oreilles  sont  bouchées  avec  du  coton ,  en 
comparant  des  sons  d'une  intensité  uniforme ,  tels  que  ceux 
d'une  montre  ou  d'un  diapason,  que  l'on  applique  sur  les  dif- 
férentes parties  de  la  tête,  et  plus  exactement  encore  par  les 
expériences  suivantes  : 

Après  avoir  rempli  les  oreilles  d'eau  et  les  avoir  bouchées 
avec  du  coton ,  ou  seulement  après  les  avoir  bouchées  avec  de 
la  cire  molle ,  appliquez  le  diapason  sur  le  vertex ,  et  laissez- 
le  dans  ce  point  jusqu'à  ce  que  vous  n'entendiez  plus  vous- 
même  le  son;  alors  rapprochez-le  du  méat,  et  vous  percevrez 
de  nouveau  le  son  :  résultat  qui  lève  toutes  les  objections  que 
l'on  pourrait  faire  contre  la  première  expérience,  relative- 
ment à^la  difficulté  de  comparer  l'intensité  des  sons  succes- 
sifs, et  à  l'influence  de  l'habitude  qui  nous  ferait  associer 
habituellement  les  sons  les  plus  forts  avec  la  proximité  des 
corps  sonores,  à  notre  oreille. 

Or  il  résulte  des  premières  expériences  que  j'ai  faites  avec 
les  professeurs  Forbes  et  Miller,  chez  le  jeune  garçon  de  la 
première  observation  ;  et  j'ai  depuis  constaté  chez  la  demoi- 
selle de  l'observation  3,  que  les  sons  se  percevaient  à 
leur  maximum ,  non  pas  dans  le  voisinage  de  l'appareil  de 
l'audition,  mais  constamment  sur  le  vertex.  Ainsi,  lorsque 
j'appliquais  le  diapason  sur  la  tête  du  jeune  garçon,  les 
vibrations  étaient  très-bien  perçues,  n  les  percevait  encore 
fort  bien,  lorsque  le  diapason  était  placé  tout  à  fait  en  arrière, 
sur  la  ligne  médiane  ou  près  dé  l'occiput,  et  beaucoup  moins 
bien  dans  le  voisinage  de  l'oreille  externe  des  deux  côtés.  On 
obtenait  exactement  le  même  résultat ,  lorsqu'on  fiiisait  ré- 


gcmiier  un  tnyao  dVivgue  vis-'à-vis  ces  ^HMreiite  pointe  de  ta 
tète ,  Bi9is  nns  le  mettre  en  eentaet  avec  elle.  Pendant  que  eê 
jeune  garçon  entfqdait  ie  tic  tac  de  la  montre,  lorsqu*dhi 
était  placée  à  qne  distance  de  6  pouces  ou  plus  aa-dessm 
du  soinaMt  de  la  tète,  il  ne  distinguait  pas  le  son,  lorsque  la 
montre  n^était  qu^à  un  demi-pouce  de  Tune  ou  Tautre  oreille 
externe.  Il  fallait  même,  dans  ce  dernier  cas,  pour  leur  fliire 
percevoir  la  sensation,  presser  fortement  avec  la  montre  sur 
cette  partie  de  la  tète.  Je  me  suis  également  assuré  qne ,  lors* 
que  la  montre  était  mise  en  contact  ou  pressée  contre  une 
partie  quelconque  de  la  tête ,  le  tic  tac  en  étak  perçu  à  son 
maximum  dans  les  points  où  s'entendait  le  mieux  le  diapa- 
son ou  le  tuyau  d'orgue,  c'eat-è-dtre  au  niveau  do  vertex  on 
de  Focciput. 

Les  expériences  que  j'«  faites  sur  la  jeune  iile  de  Toln 
servation  2,  ne  m'ont  pas  fourni  le  même  résultat  i  cette 
jeune  fille  entend  beaucoup  mieux ,  lorsque  les  corps  sonorea 
sont  placés  au  voisinage  de  T  oreille.  Mats  il  fiiut  se  rappeler 
que,  cbez  elle,  ie  docteur  Dewar  avait  découvert  quelque 
cbose  qui  ressemblait  i  la  membrane  du  tympan,  et  que  la 
puissance  auditive  des  oralUesest  fort  inégale;  toaceacir^ 
constances  qui  me  portent  à  regarder  ee  fiiit  comme  diffé* 
rant,  spQS  quelques  rapports,  de  ceui^  qui  font  le  s^Bt  des 
observations  1  et  3< 

Je  n'ai  tiouvé  qu'un  autre  cas  dans  lequel  tes  sons  ftiasem 
perçiis  d'une  manière  plus  parfaite  vers  le  vertex  que  dans  le 
voisinage  de  l'oreille  :  c'est  œlui  d'une  jeune  fille,  souide  mi 
presque  sourde  depuis  sa  naissance ,  et  en  aiÉme  temps  muette^ 
ou  articulant  delà  nianière  la  plus  inqiarfiiita.  C'est prineipa- 
lement  du  edté  de  l'oreille  externe  que  l'aocKtioo  est  ailirée  ; 
car  elle  perçoit ,  par  l'intermédiaire  des  parties  dures  de  la 
tête,  des  sons  qu'elle  est  incapd>ie  de  peresvoir  par  le  méat 
auditif.  Ainsi  le  tie  tae  de  la  montre  et  les  Yibratiana  du  dia<* 
pason  sont  bien  pAos  faailfimiNit  Mtendns  par  elle,  loraqaVaa 


Aj^iiqfie  cm  imtgw^uis  sur  le  sommet  de  la  tètç  ^oe  lonv 
qu  on  les  applique  partout  ailleurs. 

Il  m'est  impossible  d'assurer  que  «ette  jeune  fille  nest  pas  aF- 
ftctée  d'une  maladie  de  la  cavité  tympanique...  Pour  ma  partt 
je  me  borne  à  déclarer  que  je  ne  puis  fournir  aucune  explica^ 
ti<m  satisfaisante  de  phénomènes  aussi  bizarres.  Jusqu'à  qud 
point  les  os  de  la  tête  présenteutnils  dans  leur  disposition  des 
particularités  en  rapport  avec  ces  phénomènes?  c'est  ce  que 
je  ne  prétends  pas  décider  ;  mais  j'incline  beaucoup  à  croint 
qiie  les  difïéreaces  qui  existent  entre  l'état  de  Taudition  cbei 
cette  jeune  fille  et  les  deux  autres  sujets  dontj'ai  parlé,  et 
Vétat  de  l'audition  chez  la  plupart  des  personnes ,  doit  ètrf 
rapporté  k  quelque  changement  dans  la  structure  de  roreitlc 
eUennéme.  Peut-être  cela  dépend*il  de  ce  que  les  deux  oreilles 
sont  affectées  simultanément  par  une  impression  d'égale  inr 
t^nsité,  au  moment  où  les  sons  se  pn^gent  par  le  sommet 
de  la  tète. 

C'est  une  chose  assez  remarquable  que'  la  facilité  avec  Uif 
quelle  les  s^ns ,  même  faibles,  étaient  transmis  à  l'oreille  chez 
tes  siûets  dont  nous  venons  de  parler,  par  l'intermédiaire  des 
parties  dures  du  corps  aussi  bien  que  par  les  os  de  la  tète.  Le 
jeunç  garçon  de  l'observation  première ,  par  exemple ,  entent- 
dait  très^bien  le  sou  d'une  montre,  dont  le  tic  tac  était  cepen«> 
dant  assez  fi|ible,lorsqu'il  la  tenait  dans  la  main  ;  il  en  était  de 
même,  qu'on  l'appliquât  sur  la  colonne  vertébrale,  ou  qu'on 
la  pressât  contre  l'os  de  la  hanche;  et  chez  la  demoiselle  de 
l'observation  3 ,  des  corps  faiblement  sonores  étaient  très- 
bien  entendus,  lorsqu'on  les  mettait  en  contact  avec  les 
malléoles.  Ce  n'était  pas  seulement  par  les  nerfe  du  toucher 
qu'elle  percevait  les  vibrations  ;  car  elle  entendait  aussi  la 
sonnerie  d'une  pendule  placée  dans  une  diambre  à  côté,  très- 
probablement  par  l'intermédiaire  des  murs  et  du  plancher. 
Sans  doute,  l'habitude ,  l'éducation  ou  toute  autre  cause  dér 
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yeloppent^  chez  ces  sujets,  ce  mode  particulier  de  peroeptiM 

des  sons. 

Les  personnes  qui  sont  affectées  d'oblitération  du  méat  au- 
ditif éprouvent,  par  suite  de  ce  vice  de  conformation,  beau- 
coup de  difficulté  pour  distinguer  différents  degrés  d'inten* 
site  du  son.  Mais  aucun  d'eux  ne  parait  avmr  perdu  la  faculté 
de  distinguer  leurs  autres  qualités ,  telles  que  leur  timbre  ou 
leur  acuité.  Le  jeune  garçon  dont  nous  avons  parlé  percevait 
d'une  manière  aussi  nette  que  les  autres  personnes  tous  les 
sons  compris  dans  l'échelle  diatonique,  depuis  les  sons  les  plus 
graves  jusqu'à  quatre  octaves  au-dessus  de  l'ii^du  milieu  do 
piano.  Quant  à  la  direction  des  sons,  ce  jeune  garçon  ne  pa- 
raissait que  peu  ou  point  en  mesure  de  la  déterminer  ;  mais  il 
n'y  a  rien  là  d'extraordinaire;  car  beaucoup  de  personnes  ne 
peuvent  dire  exactement  de  quel  c6té  viennent  les  sons,  m 
elles  ont  les  oreilles  bouchées.  En  effet,  la  connaissance  de  la 
direction  des  sons  dépend,  en  grande  partie ,  du  jugement 
que  nous  portons  sur  la  différence  d'intensité  du  son  dùot 
l'une  ou  l'autre  oreille  est  affectée;  et,  lorsqu'on  n'emploie 
qu'une  oreille,  on  cherche,  en  imprimant  un  mouvement  à  sa 
tète ,  le  moment  où  l'axe  du  conduit  auditif  ouvert  se  trouve 
exactement  dans  la  direction  du  point  d'où  procède  le  son 
dans  sa  plus  grande  intensité.  Ce  jeune  garçcm  était  tellement 
dépourvu  de  cette  faculté ,  qu'il  rapportait  tous  les  sons  dans 
la  direction  du  vertex ,  point  vers  lequel  il  lui  semblait  que 
ces  sons  venaient  le  frapper  avec  leur  plus  grande  énei^e. 

Cette  remarque,  relative  à  la  faculté  de  distinguer  la  direetioB 
des  sons,  me  conduit  à  rapprocher  Fétat  des  personnes  dont  le 
conduit  auditif  est  oblitéré  de  ce  qui  se  passe  dans  Tétat  nor- 
mal ,  que  nous  écoutions  par  l'une  ou  par  les  deux  oreilles. 

Cest  un  fait  constant  que ,  même  chez  les  personnes  qui 
entendent  pariaitement ,  l'ouïe  est  de  beaucoup  inKrieure  à 
l'œil,  dans  la  séparation  ou  la  distinction  des  sensations  qui 
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affMidlt  en  même  temps  les  organes  des  deux  cfttés.  Le  déc« 
teiir  Wells  avait  pensé ,  d'après  ce  qui  se  passe  dans  la  vision, 
que  si  deux  sons  difKrents  étaient  entendus  séparément,  et 
ehaena  par  une  oreille  différente,  ces  deux  sons  ne  se  confon- 
draient pas  :  mais  le  docteur  J.  Gordon  est  arrivé  à  des  con* 
clnsioDS  toutes  différentes,  et  avec  raison,  selon  moi.  Les  su* 
jets  affectés  du  vice  de  conformation  dont  il  a  été  parlé  plus 
haut  étaient,  au  reste,  dans  des  conditions  telles  qu'il  était 
presque  absolument  impossible  que  les  deux  oreilles  pussent 
être  différemment  affectées  par  des  sons  simultanés.  Aussi 
le  jeune  garçon  ne  paraissait-îl  pas  se  douter  que  les  organes 
de  Taudition  fussent  doubles  chez  lui ,  et  ne  les  distinguait-il 
nullement  Tun  de  Tautre.  Il  ne  se  doutait  pas  davantage  que 
le  siège  de  l'audition  se  trouvât  dans  cette  partie  de  la  tête  qui 
est  occupée  par  l'oreille  interne;  mais  il  avait  l'habitude,  lors- 
qu'il écoutait  attentivement,  de  placer  la  paume  de  ses  mains 
sur  les  côtés  de  la  tête ,  de  manière  à  couvrir  ses  oreilles  ex- 
ternes, et  de  diriger  le  sommet  de  la  tête  vers  le  point  d'où  il 
savait  ou  supposait  que  venait  le  son. 

de  jeuoe  garçon ,  ainsi  que  les  personnes  affectées  d'un  vice 
de  conformation  analogue,  perçoivent  beaucoup  mieux  les 
vibrations  des  corps  sonores  placés  au  voisinage  de  la  tête 
(mais  sans  contact),  lorsque  la  bouche  est  ouverte  que  lors- 
qu'elle est  fermée  ;  mais  il  en  est  ainsi  pour  tout  le  monde ,  et 
ceb  peut  dépendre  de  deux  causes  :  d'abord ,  des  vibrations 
de  l'air  renfermé  dans  la  cavité  de  la  bouche  et  dans  les  ca- 
vités dentaires  ;  et  ensuite  de  ce  que  les  dents  sont  plus  fecî- 
lement  transformées  en  conducteurs  du  son.  Il  ne  faut  pas 
croire  toutefois  (et  sur  ce  point ,  mes  expériences  sont  con- 
cluantes) que  les  sons  entrent  dans  la  cavité  tympanique  par 
Tiatermédiaire  de  l'air  enfermé  dans  la  trompe  d'Eustache. 
Aussi  suis-je  fortement  tenté  de  penser  que  l'homme  attentif 
dont  la  bouche  est  béante,  obéit  biw  plus  à  un  acte  intellec- 
1V«— XIV.  13 
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tud  pefltiaât  lequel  les  Hniscles  de  là  loèclloire  font  riMdiés , 
qu'il  ne  cherche  à  augn^nter  te  diaifap  des  peitseiitiétis. 

Ni  le  sujet]  de  robservàtioa  t  ni  celui  de  rebservtlitui  3 
n'avaieut  été  conduits  ,  par  tédrs    sensations,  ft  {itaeer 
dans  Toreille  le  siéfi^e  de  Tauditim;  et  f  inclue  ft  penser, 
d'après  mes  expériences^  qu'il  en  serait  dé  flie»Ml  de  JkMit 
te  Inonde^  Si  Forèilte  externe  était  complètement  feritiée^  tati«- 
dis  que,  lorsque  le  conduit  auditif  est  ootert ,  tes  sensations  Se 
succèdent,  de  ce  côté,  avec  une  si  grande  Tarlétë  dé  fotibe  et 
d'intiBnsité,  qu'elles  nous  amènent  à  établir  ce  siège  d'une 
manière  précise.  Lorsque,  chez  une  personne  dont  les  oreilles 
sont  bien  conformées,  on  ferme  complètement  ForeiNe  ex- 
terne, les  sensations  sonores  sont  apportées  à  tonte  la  télé  ^ 
tant  les  sons  sont  trauÈmis  d'une  maiiière  irnihOdiaté  et  égalé 
aux  deiix  oreilles ,  par  les  parties  dtf res  do  crâne  ;  et  â  tnoins 
que  Ton  ne  fasse  i^oïkner  lès  cbrps  sonores  dans  lé  volsiiiagë 
de  rude  ou  Vautre  oreille  ^  on  que  tes  vibt*atibns  iie  f^enhent 
ailé  iiiténsité  douloureuse^  on  les  rapporte  iildktlti^lei&eitt  1 
toute  la  tète.  Ainsi  notre  faeulié  de  localisation  des  impies* 
siains  sôhorès  paraît  dépendre  de  trois  cireonstane^  :  1^  de 
Ftiitensité  variairie  ded  som  qui  peifreni  affeéler  âûlê  Orellte; 
ler9qu\)n  la  plaeë  dans  des  direatims  variéi»  ;  ^  de  YltSVèû^ 
site  différente  des  tons  tfoi  éfWctent  ed  niémé  teutps  riitie  èi 
Fautne  oreiHfe  ;  eC  8<^  des  sniâatifiiis  ddfiloureusos  qlfi  m^in^ 
pagnent  qaelquèfbis  lés  sons.  H  n'est  ^as  probable  tffÊe  èei 
derailï*es  ^nsatlons  sfe  {iaséeiit  dans  te  MtrF  andltfr  lili-niénië; 
e^est  pldtét  dans  quelques-uns  des  Mtt»  dd  iympwû.  Qliànt  ft 
la  causé  véritable  de  la  sensation  v  elle  se  trouve  préMÊi^ 
ment  dans  t'aceroissement  de  tension  qu^elles  mf^rlMëiït  ^  pÊt 
une  action  réfléchie^  à  la  membt^ne  du  tjrmpah ,  teilsMldOtft 
te  résultat  définitif  est  de  mettre  obsàtde  à  la  trauMilssdon 
canplète  des  Sbns  jusque  dans  l'orelito  întenie.  fl  noTa  lêté 
impossible  de «assuher  que  ces  sendatiôds  doottNHNMisës  ffW^ 
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èêM  |)lèr^«s  am  tel  %Èifi%  H^  (AsëfVfltibM  1  éCft;  jfe 
J)fetisfe  (tu'telïeS  ne  Télatent  pas  par  suite  de  Tabsciice  de  la 
membrane  du  tympan. 

Il  me  reste  à  faire  connaître  one  observation  dans  laquelle 
M.  Toynbae  a  examiné  avec  soin  Télat  anatomîqiie  des  parties 
€Oiistit«aBtes  ée  Foreffle,  diet  un  sujet  affecté  d'un  vice  de 
tonfortnatioii ,  identique  avec  ceux  que  nous  avons  rapportés 
précédemment. 

Observ.  V.  —  Enfant  né  au  septième  mois  de  la  grossesse,  et 
mort  iuimédiaiement  après  la  naissance,  par  suite  d*unebémor- 
rhagic  par  le  cordon  ombilical.  L'oreille  externe  était  formée 
par  un  repli  des  téguments,  qui  avait  À  peu  près  la  forme  et  le 
volume  du  lobe  de  Toreiile,  et  dirigé  en  avant;  de  sorte  que 
la  surface  concave  qui  r^arde  ordinairement  en  dehors  était  ap- 
pliquée dindement  à  la  surface  du  crâne,  et  cachait  le  tragus, 
qui  était  un  peu  plus  petit  que  d'ordinaire.  A  la  partie  supérieure 
de  la  face  antérieure  de  cet  appendice,  on  distinguait  deux  orifices, 
et  un  à  la  partie  postérieure  :  c'étaient  des  ouvertures  de  follicules 
muqueux.  Absence  complète  du  méat  auditif  externe  dont  la  posi- 
tion était  seulement  indiquée  par  une  légère  dépression  des  (tégu- 
ments. Pas  (ie  trace  de  membrane  du  tympan;  mais  en  sa  place, 
une  portion  osseuse  aplatie,  qui  présentait  deux  fissures  :  une 
très^Toite^  ^dirigée  en  avant ,  et  l'autre  de  â  à  4  lignes  deiong , 
sur  demi  à  trois  quarts  de  ligne  de  large.  Cette  fissure  commençait 
à  fa  liartte  anl^rfcureet  itifêrtetire  de  te  prerfilèilî,  et  ïè  *tT8i;ait 
en  bas  et  un  peu  e*  arrière;  die  était  fermée  par  une  mem- 
brane. Absence  complète  du  cercle  auditif;  de  sorte  que  les 
portioè^  tftasiofdiiràtie  et  «{craifteusè  de  fVte  t^mporàfl  ne  pré- 
sentaient que  ces  deux  ouverture»,  dont  l'interne  représentait  la 
fi'sijuré  eti^rerûe  àèlîtaser,'el  rexterne,  le  méat  auditif  rudimentàire. 
Là  Idikéi^  pifrm^HMfne  A'eki9(àR  pas  non  ^è,  Qàt^m  à  ta  léeèiy. 
iMtfe  ^  iHMivt«iit  1â  <iiMare,  elle^ratSMito  tVinaiogoe  delà  Mem- 
èraoîie  da  tympan.  L'a^h^se  sygoflM<M|tte  de  i'os  teà^ral  éiâtt 
r€|)Fése]itée  par  une  petite  laioelie  osseuse ,  développée  au  centre 
d'un  ligament,  qui  s'étendait,  de  la  partie  externe  de  la  portien 
squameuse  jusqu'à  Vorbite.  L'os  malaire  manquait  complètement. 
La "payf ie  èiWhe  dù-cerèle  drbîtairelétàîi'ftyrniee parmi  lit^tn^nt, 
•qui  r^èimtt  te  «lafxHIsire  mipéneuite  et  ros  fnHitM.  DeiUM  fa 
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-membrane  qui  fermait  ta  fissure  dont  dous  avons  parlé ,  il  y  avail 
une  cavité  lapis$ée  par  une  membrane  muqueuse,  véritable  cavité 
tympanique ,  beaucoup  plus  petite  que  d'ordinaire,  qu'on  eût  pu 
prendre  pour  une  fissure  de  Tos;  elle  avait  2  lignes  dans  son 
diamètre  vertical, 2  lignes  et  demie  d'avant  en  arrière,  et  une 
demi-ligne  environ  de  dehors  en  dedans  ;  elle  contenait  deux  os- 
selets qui  représentaient  le  marteau  et  Tétrier  ;  le  premier  formé 
d'un  prolongement  étroit ,  dirigé  en  haut ,  et  d'un  corps  globuleux 
situé  plus  bas,  d'où  partait  un  nouveau  prolongement  dirigé  en 
dedans,  mais  sans  aucun  rapport  avec  Télrier  au-dessus  duquel  il 
était  placé.  Celui-ci ,  au  lieu  de  ses  deux  prolongements  recourbés, 
avait  un  prolong(;ment  de  trois  quarts  de  ligne  de  long ,  aplati  de 
baut  en  bas.  A  son  extrémité  interne,  se  trouvait  la  base,  solide- 
ment fixée  dans  la  fenêtre  ovale.  Quant  à  l'extrémité  externe ,  elle 
était  légèrement  amincie,  et  n'offrait  aucune  surface  articulaire. 
Au-dessus  de  l'étrier,  et  dans  une  direction  oblique  de  haut  en  bas 
et  d'avant  en  arrière,  se  trouvait  la  portion  dure,  qui  n'était  pas 
enfermée  dans  un  canal  osseux ,  mais  bien  en  contact  avec  la  mem- 
brane  muqueuse  du  tympan.  Le  muscle  tenseur  du  tympan  était  à 
Tétat  normal,  ainsi  que  la  trompe  d'Ëustache,  qui  s'ouvrait  à  la 
partie  antérieure  de  la  cavité  tympanique.  Mais  on  ne  trouvait  au- 
cune trace  du  muscle  de  l'étrier.  Du  reste,  toute  l'oreille  interne, 
nerf  auditif,  limaçon,  vestibule  et  canaux  demi-circulaires,  étaient 
sains  sous  tous  les  rapports. 


OBSERVATIONS  DE  FIÈVRES  INTERSUTTENTES  PERNICIEUSES 

CHEZ  LES  VIEILLARDS  ; 

Par  M»  Bmcbeteau  »  médecin  de  VhôpUal  Necker. 

L'histoire  des  fièvres  pernicieuses  est  ua  des  points  les  plus 
obscurs  de  la  pathologie  interne:  les  recherches  modernes, 
quî  ont  jeté  de  si  grandes  lumières  sur  cette  partie  de  la  mé- 
decine ,  n'ont  pas  beaucoup  éclairci  Tétiologie  de  ces  fièvres. 
Si  celles  qu'on  observe  dans  les  pays  chauds  sont  évidemment 
dues  à  rinfluence  délétère  ou  toxique  des  émanations  maréca- 
geuses, nous  ne  pouvons,  le  plus  souvent,  que  former  descon- 
Jcctures  plus  ou  moins  hypothétiques  sur  ia  plupart  des  cas 
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de  fièvres  pernicieuses  qui  se  présentent  dans  la  pratique, 
dans  notre  climat  tempéré.  Leur  diagnostic  est  aussi  d^une 
grande  difficulté,,  car  ces  âfftctÂon&  proiéiformes  se  omhi- 
trent  à  nous  sous  des  aspects  très-divers,  simulent  jusqu'à  ua 
certain  point  d^autres  maladies  bien  moins  graves,  et  frap- 
pent quelquefois  de  mort  au  deuxième,  troisième  accès ,  alors 
qu'on  ne  les  a  pas  encore  caractérisés. 

Depuis  longtemps,  convaincu  des  difficultés  que  présente 
cette  partie  épineuse  de  la  pratique  médicale ,  nous  avons  re^ 
cueilli  avec  soin  des  matériaux ,  dont  une  partie  a  déjà  servi 
à  la  composition  d'un  mémoire  imprimé  dans  ce  recueil  (1). 

Le  travail  que  nous  publions  aujourd'hui  nous  a  été  sug- 
géré par  un  certain  nombre  de  faits  particuliers ,  qui  se  sont 
offerts  à  nous  dans  un  espace  de  temps  assez  court  ;  nous  y  avons 
ajouté  quelques  communications  qui  nous  ont  été  faites  sur 
le  même  sujet.  Plusieurs  de  ces  observations  ont  pour  sqjet  des 
vieillards  affaiblis  par  rage,  par  des  infirmités,  pardes  maladies 
chroniques  stationna  ires,  et  surtout  par  cellesqui  ont  leur  siège 
dans  les  organes  urinaires,  particularité  tout  à  fait  digue  de 
remarque ,  qui  n'a  point  échappé  d'ailleurs  aux  praticiens  qui 
s  occupent  spécialement  des  maladies  génito-urinaires,  et  en 
particulier  à  notre  confrère  et  ami  M.  Giviale. 

OBSBRyATioii  L — M.D^'^^fUndesprincipaui  propriétaires  du  dé- 
partement de  rOise,  âgé  de  66  ans,  à  la  suite  d'un  v  if  chagrin  causé 
par  la  perle  de  sa  femme,  et  de  sa  tille  morte  à  la  fleur  de  Tàge,  avait 
vu  s'aggraver  une  paresse  de  vessie  dont  il  était  atteint  depuis  as- 
sez longtemps.  Un  chirurgien  de  la  ville  voisine  venait  le  sonder 
chaque  jour.  Depuis  quelque  temps,  M.  D***  avait  eu  plusieurs  accès 
de  fièvre  erratique  à  laquelle  on  avait  fait  peu  d'attention  ;  mais  le 
dernier  ayant  pris  une  forme  très-grave,  la  famille  (sachant  que 
j'étais  aux  environs)  me  fit  appeler,  le  13  octobre  1840.  Je  trouvai 
le  malade  en  proie  à  une  fièvre  violente,  avec  une  agitation  et  des 
sueurs  excessives,  nonobstant  une  faible  dose  de  sulfate  de  quinine 
qu'on  lui  avait  administrée  la  veille.  Aussitôt  que  l'accès  fut  sur  son 

(1)  Tome  XVI,  page  232,  des  Archives  générales  de  médecine. 


déçliPi  vm^  ()oai9âipeft  2  {pramai.  de  sqIÇ^U  de  qi|iiil^«par  1^  hç^ct^ 
par  doses  fractionnées,  pi  pareille  q^aQtité  ep  jfvem^^  deux  beurç^ 
après.  Cela  n'empêcha  pas  la  fièvrç  de  redoubler  la  nuit  suivante^, 
inalgré  les  moyens  dérivatift  les  plus  énergiques.  Le  malade  péril 
Mn%  cm  accès  prolongé ,  qui  était  le  cinquième  ou  le  siiième.  It  est 
présvinii«ble  qu«  ^i  Vm  vàt  eonvenableweat  apprécié  la  portée  im 
f-^^qurs  di;  çM^  4èvr«,  e|  qu'op  %in  pipa  \(ki  «dmipifitr^  |?  tuilfal^ 
de  quinine,  ce  malade  n*eùt  p^si  succombé,  car  il  était  d'upefortfî 
constitution,  et  vaquait  ordinairement ,  malgré  une asse;  grande 
paresse  de  vessie,  à  des  occupations  qui  exigeaient  de  la  force  et  de 
Pexerciee.  Gomme  II  ne  régnait  pas  de  fièvre  intermittente  alors 
#âps  le  paySf  il  est  probable  que  œlle-ci  avait  pour  causa  fe  catb^ 
tériame,  qu*QP  pratiquait  depuis  qvelqae  t^mptf  pqpr  vider  h  yessifs 
dp  Pléiade,  qpi  y  ft^it  alorç  ^ispo^é  par  de  tristjeç  aq(^cédenta« 

Obs.  h.— m.  de  M***,  âgé  de  60  ans,  ancien  militaire  de  l'Empire, 
eolonel  de  la  garde  nationale  d'une  grande  ville  de  France,  ^rtait, 
depuis  cinq  ans ,  un  calcul  vésieal ,  dont  il  s'appliquait  à  diminaer 
les  incpnvéoient^  e(  U  lovffrapce  par  ua  régime  Sf^vère,  Néan- 
P)Qins,  à  la  suite  des  fa^jgues  d*upe  revue  de  la  garde  natâouale ,  il 
souffrit  tellement  qu'il  résolut  de  se  faire  opérer  ;  il  vint  en  consé- 
quence à  Paris,  au  mois  de  février  1846,  et  fut  lithotrilié  par  un 
jeune  chirurgien ,  M.  Caudemont  :  il  souffrait  peu  pendant  l'opé- 
ntion,  mais,  ^  la  suite  de  chaque  séance,  il  avait  un  léger  accès  de 
fièvre  qui  se  calmait  bientét  après.  A  la  suite  du  dernier  bniieiDeot, 
qui  eut  lieu  à  la  6n  d'avril ,  l'^ccè^  f^brili}  fi^t  plin;  fart,  sf  répéta 
les  jours  suivants  et  prit  un  caractère  intermittent.  Appelé  auprès 
de  M.  de  M***,  ie6  mai,  je  pqs  constater  un  accès  de  fièvre  pres- 
que sans  frissan,  qui  revenait  quelquefois  soir  et  niatin.  Le  malade 
ne  souffrait  point  de  la  yesaie,  et  rendait  une  urine  claire;  aeulor 
ment ,  ap  cammenca^icnt  de  chaque  accès,  il  éprouvait  une  dout* 
leur  dans  les  lombe.4  ou  la  région  desreina.  La  pereusaion  et  la  pal- 
paiiop  p'ipdiqpapt  rien  d'anoriiial  ;  la  fièTte,  avec  un  ponla  dt 
85  A  90  pulsations  par  minute,  de  la  chaleur  àere,  de  la  soif,  n'a»* 
rivait  ft  la  période  de  sueur  que  vers  deux  A^iire^  du  matin  ^  six 
heures  environ  aprè:i  son  invasion;  (nais  l'agitation  était  extrême, 
la  nuit  presque  sans  sommeil  ;  le  malade  éuit  d'ailleurs  singuliè* 
cemept  préoccupé  de  son  état.  On  donna  d'abord ,  le  7  mai ,  pen- 
dant une  apyreiEie  présupfiée,  le  pouls i»llftat^iDis  par  mnute, 
60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  à  environ  huit  heures  du 
ri  tour  présumé  de  l'accès.  Cet  accèi»  revint  comme  à  l'ordinaire.. 
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1.9  6,  mèoie  dose  dii  fébrifuge,  îmmédUiemnt  aprte  qptU  «ut 
cessé;  lu  fièvre  reviat,  mais  ^iblemept,  et  dura  peu. 

\jt  d,  Qn  adoiiiiistra  4ô  a^atigraoïmes  de  fulfote  de  quioiiie, 
Qi^if  la  fièvre  fut  plus  forte  que  la  veille. 

Le  10,  la  dose  du  médif^meot  fut  portée  &  }  gramme  ;  Taccès  fi- 
|>rile  avança  de  deux  beures  ;  le  pelade  éprouva  des  envies  de  yt^ 
mïvj  et  quelques  vomituritious,  d^  l'iosomoie  et  des  nccideots  œc- 

Le  11,  on  suspendit  le  sulfate  de  quinine,  on  prescrivit  quelques 
calmants  et  un  bain. 

Le  12,  nouvel  ^ccës  de  fièvrç  plus  intense  qiie  les  précjSdenls, 
9vec  des  vomissements,  des  douleurs  aux  loipbes  et  ^  Tépigas^rif , 
des  tiptemenis  d'oreille,  etc«  (Potion  calniante  et  effervescentf , 
çau  de  tilleul  glacée  avec  de  Teau  dQ  5eltz). 

Le  13,  la  journée  se  passe  assez  biei^;  la  fièvre,  qui  avait,  l^ 
deux  derniers  jours,  avaqcé  de  de^x  heures,  jretarda  jusqu'au  mi- 
lieu delà  nuit,  mais  plus  violente  encore  que  la  veille. 

Ls  14.  ^éuni  en  coasult^Uon  avi^^  M.  Lestiboudojs^  député  du 
Nord,  et  M.  Caudemont,  nou<)bst90t  le  caractère  peu  prononce.de 
l'iolieriiiitteQce  fôbrile,  et  le  soupçon  asses  foudé  d'uue  affection 
obscure eit  profonde  dq  rein»  je  proposai ,  attendu  Tétat  d'irritatiqn 
de  resiomac ,  de  donner  poe  forte  dose  de  sulfate  de  qpioine  en-U- 
vement  ;  ma  proposiiiqu  ayant  ^té  acceptée,  on  administra  2  gram- 
mes de  ce  sel  en  deux  doses  dans  un  menstrue  de  ;i5Q  grammes. 

Le  16.  Le  succès  de  ce  moyen  fut  ifl  que  la  ûèvre,  qui  n'avait  pas 

cessé  de  se  mootrer  chaque  jour,,  depuis  trois  semaines,  à  divers 

degrés  d'intensité ,  fit  enfiq  demi^tour^  comme  le  disait  le  malade 

,  en  se  servant  d'une  expression  toute  inilitaire,  Une  nouvelle  do^e 

réduite  ^  1  gramme  fut  prescrite  dans  moitié  moins  de  véhicule. 

I^s  16, 17  et  18,  on  ne  donna  plus  que  le  tiers  de  la  dose  première 
du  fébrifuge  ;  la  fièvre  ne  reparut  plus.  Du  18  au  23,  M.de  M''''''  n'é- 
prouva plus  que  de  légers  accideuts  nerveux  sans  aucun  mquve- 
ment  fébrile ,  et  entra  en  convalescence.  Le  malade  put  bientôt  re- 
tourner chez  lui.  Cinq  seqiaines  aprè$  son  retour,  ou  put  lui  pn^- 
tiqner  la  litholriiie  et  finir  de  broyer  ses  calculs  en  cinq  çourV^s 
^nces,  qui  ne  furent  suivies  d'aucun  accident. 

O^s.  IH.  —  M.  le  marqni^  d'A...,  Agé  de  76  ans,  déjà  atMsint  d'une 
.  maladie  de  la  prostate  et  d'une  par^ly^e  incomplète  de  la  vessie,  v«s- 
sentit ,  le  2  août  1843,  de»  malaises ,  son  pouls  s'éleva  de 68  à 80  pul- 
sations, ^t  s'y  maintint  dt^ux  jows-  Le  trmième,  U  y  «mt  un  accès  de 
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ièvré  a Vf6  uti  violent  frisson  et  proloiïgé,  de  TagHation ,  de  la  cha- 
leur, de  la  moiteur,  une  a  Itération  profonde  des  traits,  etc.  Une  con- 
sul ta  lion  fut  réunie,  on  y  décida  que  cet  accès  de  fièvre  avait  beau- 
coup degravité,  eu  égard  â  Pétat  babiinel  du  malade,  et  qu'il  fallait 
administrer  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  75  centigrammes. 
Nonobstant  cette  dose,  il  y  eut,  le  jour  suivant ,  un  nouvel  accès 
de  fièvre  sans  frissons,  mats  accompagné  d'insomnie  et  diverssym- 
pt^mrs  nerveux  qui  alarmèrent  beaucoup  la  famille  du  malade.  On 
donna  dès  lors  12  décigramme»  de  sulfate  de  quinine,  qui  suppri- 
mèrent complètement  la  pyrexîe.  On  continua  néanmoins  d'admi- 
nistrer le  fêbrifuge  dans  nné  progression  décroissante  pendant 
huit  jours.  Le  12,  il  y  eut  un  peu  de  fréquence  dans  le  pouls  et  de 
Tassoupissement,  qui  firent  craindre  le  retour  de  la  fièvre;  on 
donna  pendant  quelques  jours  30  centigrammes  de  sulfate  de  qui- 
nine, et  le  malade  fut  entièrement  guéri. 

Le  20  octobre,  il  survint  encore  un  léger  mouvement  fébrile,  qui 
céda  à  un  régime  sévère;  mais  en  novembre,  il  y  eut  deux  accès 
de  fièvre  qui  exigèrent  l'administration  du  sulfaté  de  quinine  à  la 
dose  de  60,  de  40  et  de  20  centigrammes. 

Le  malade  n'éprouva  en  décembre  aucun  accident  fébrile;  mais, 
le  20  janvier  1844,  à  la  suite  de  fatigues  qui  excédaient  ses  forces , 
U' éprouva  un  violent  accès  de  fièvre  avec  une  forte  réaction  sur  la 
vejisie,  émission  d*urinesanguinoletite,elc.  L'accès  commença  i  deux 
heures  de  l'après-midi  et  se  pNilongea  jusqu'à  deux  heures  du  ma- 
tin avec  ses  trois  stades  ordinaires.  Dans  une  consoltation  qui  avait 
eu  lien  le  soir  même  du  jour  de  la  fièvre,  un  des  consultants  émit 
l'opinion  que  M.  d'A:..iStait  atteint  de  cystite,  et  qu'il  fallait  em- 
ployer un  traitement  anti|>hlogîstique.  instruit  par  l'expérience, 
je  soutins  que  ce  malade  n'avait  qu'un  accès  de  fièvre  qui  oesserait 
dans  la  nuit,  et  qu'il  fallait  recourir,  counne  par  le  passé,  au  sul- 
fate de  quinine.  En  effet,  le  lendemain  malin ,  il  y  avait  apyrexie 
complète;  on  donna  75  centigrammes  du  fébrifuge;  puis,  le  lende- 
main, 50  centigrammes;  le  troisième  jour.  25  centigrammes,  ainsi 
de  suite  jusqu'au  septième  jour.  Le  malade  fut  débarrassé  de  sa  fiè- 
vre. Depuis  cette  époque,  il  a  continué  à  être  sondé  plusieurs  fols 
par  jour  et  a  recouvré  sa  santé  habituelle,  mangeant  de  bon  appé- 
tit, sortant  chaque  jour  en  voiture,  fréquentant  les  spectacles,  etc. 

Plus  de  dix-buit  mois  s'étaient  passés  sans  que  M.  d'A...  ait  en 
autre  chose  que  quelques  mouvements  fébriles  passage  rs,  et  sans 
importance.  La  maladie  delà  prostate  était  restée  stationnaire;  le 
malade  se  sondait  lui-même,  fi^is,  dans  l'automne  de  18^,  il  lui 
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survint  une  fièvre  rémittente  muqueuse  quotidienne,  qui  ftitencore 
guérie  par  l'emploi  du  sulfate  de  quinine. 

La  convalescence  de  cette  fièvre  fut  traversée  par  Pinvasion 
d'une  stomatite  psendomembraneuse,  qu'on  ne  put  guérir  qu'en 
cautérisant  à  plusieurs  reprises  la  bouche  et  l'arrière-bouche  de 
M.  d'A...,  avec  de  Tacide  hydrochlorique  pur.  Quoique  la  bouche  du 
malade  parût  nette,  exempte  de  toute  lésion  organique,  il  ne  put 
recouvrer  Tappélit ,  et  continua  à  languir  durant  quelques  mois, 
éprouvant  parfois  de  i^rs  accès  fébriles,  perdant  de  plus  en  plus 
ses  forces.  Le  4  mai  dernier,  sous  l'influence  d'une  affection  mo- 
rale, il  eut,  vers  six  heures  du  matin,  un  fort  accès  de  fièvre  qui 
se  continua  jusqu'au  milieu  de  la  nuit  suivante,  avec  des  symptô- 
mes graves,  comme  des  soubresauts  dans  les  tendons,  des  terreurs , 
le  pressentiment  d'une  mort  prochaine,  etc.  On  administra,  sur  le 
déclin  de  l'accès,  le  sulfate  de  quinine  par  paquets  de  30  centigram. 
chaque,  toutes  les  heures.  Cela  ne  put  empêcher  un  second  accès 
qui  enleva,  le  malade,  alors  âgé  de  78  ans,  à  la  suite  de  redouble- 
ments (1). 

Obs.  rV.—  M"*  G***,  âgée  d'environ  60  ans,  d'une  faible  consti- 
tution, très-maigre  et  très- irritable ,  éprouva,  dans  les  premiers 
jours  d'aoAt,  des  pertes  utérines  très-considérables,  dont  je  la  dé- 
livrai par  l'emploi  de  l'extrait  de  rathania. 

Appelé,  le  12  du  même  mois,  chez  cette  dame,  pour  une  nou- 
velle indisposition ,  elle  se  plaignait  de  douleurs  très-vives  dans 
l'épigastre,  qui  n'augmentaient  pas  par  la  pression,  quoiqu'elles 
fussent  accompagnées  de  ténesmo,  de  fièvre  et  d'une  chaleur  Acre 
et  incommode  de  la  ppa«.  Gomme  on  observnii  des  cholérines  à 
cette  époque,  je  crus  que  la  malade  en  était  atteinte,  et  qu'il  ne 
tarderait  pas  à  survenir  des  évacuations  intestinales.  Bien  que  je 
fusse  un  peu  embarrassé  pour  me  rendre  compte  d'un  redouble- 
ment de  fièvre  qui  avait  lieu  chaque  soir  depuis  trois  jours,  époque 
de  l'invasion  de  la  maladie,  néanmoins  je  prescrivis  des  adoucis- 
sants en  application  extérieure,  en  lavements  et  en  potion  avec  ad- 
dition d'une  légère  dose  de  sirop  diacode. 


(1)  BL  Lisfranc  parait  avoir  tuccoiiibë  à  une  fièvre  pernicieuse 
dans  la  convalescence  d'une  angine  couenneose ,  à  peu  prés  dans 
les  mêmes  circonstances  que  le  marquis  d'A... ,  auquel  nous  avions 
ensemble  donné  des  soins. 


l«)çfl4maM[l«  13t  je  troavai  la  il9aU4^  9«c  )f  iMpMfl  d'a^  re- 
doublement de  fièvre  dç$  pJi|s  YioUoti;,  sfups  ^i$saq,  mais  av^ 
fbaleur  et  su^ur$,  divers  «ymptôofesperveiix,  des»  douNPI  a!|do- 
foiuale^  (elles,  qu'elle  ipe  çlemnA^l  av«c  ia^fappe  dfi  Ti^ii  pr^r- 
ver  ii  raveoir.  Céiait  k  «HQC^ad  rçd.Qubi«^l«f^  d«piii  i^  vaille*  ^ 
,^le  eq^  redoutait  un  Crwièm^, 

Je  prescrivis  6  décifframaii»  4e  9«i€ite  de  quii^iaci  en  qvtire 
doses,  dont  la  prefi^ière  devait  èire  pri^e  aussil^t  après  la  période 
dç  sueur»  cf^  qui  fut  pQfiçiuellegient  ^x^ii. 

Le  14,  troisième  jour.  Il  n'j  eut  «  dans  raprès-mtdi  «  qu'an  iaiUe 
redoublemep^  sans  pre%(iue  aiieuae  colique  pi  tién^sme,  Je  prçscri* 
.yis  3  décigramipes  de  i^^lfate  d«  quiqioe  et  rosagft  d'une  potion 
diacodée  ppur  |e  re^le  de  la  JQurpée. 

Le  15,  il  n*y  eut  9ucun  redpi|b)«ipent  fi'brile,  o^ais  la  malade le 
plaignit  de  bourdouncuieats  d'qrqille,  qui  èta|ept  prababiamept 
^  uo  effet  du  médipaineut. 
.  Le  ^69  on  se  borne  à  (5  centigrammes  de  svlfarfi. 

Le  17.  La  malade  avait  dormi  profondément  pendant  la  BiiH^ 
et  pris  un  potage  le  matin,  avant  ma  visite;  il  ne  lui  restait  plus 
que  iJle  l'étoDuement  çt  de  la  faibles^te;  elle  étaitgu^rie.  On  Bpfon- 
naissait,  qhe^  cette  daqie,  d'autre  cauise  de  pialadiç  qMe  ûpro- 
fgnde  débilité  qui  éuit  ré$ult^  de  rbémorr^gi^  utérinq. 

Qbs.  y.  —  M"**'  J^***,  maître^  de  piano,  àgép  d^  62  ans,  ayant 
beaucoup  d'embonpoiql  et  une  difficulté  babiiueile  de  respim^, 
qui  la  faisait  regarder  comme  asthipaiique,  fut  pci^e,  le  23  jan- 
vier 1844,  de  suffocations  qui  se  continuèrent  pendant  toute  la 
.nuit.  Mandé  auprès  d'elle,  [fi  24  au  piatii),  je  la  trouvai  en  proie  à 
.  une  forte  difgcuU^  4^  fespirer,  avçç  unç  âéyatioa  et  I4n  abaîsiie- 
ment  presqujs  fonvi^ltiif  d^  parois  tboraçique^i  \mf  figure  yi^ 
leite  qui  indiquait  ,une  grande  gèae  dans  la  circulation  pulmq- 
paire.  La  percussion  et  Tausculation  n*|ndiqifaiieQt  çt^K^cl^'iti  f^l* 
cune  lésiiQn  grave  d^  circulation  et  de  la  fje^iratiqn;  il  n'y  levait 
qu'un  peu  de  râle  sibilant  et  de  hi  diminutiqn  dans  le  faprmiijre 
respiratoire.  Gomme  cette  daipe  était  r^pu^éeas^liotfitiqi^,  jecros 
voir  là  un  accès  d'asthme;  je  conseillai  l'application  de  20  sangsues 
à  l'anus  pour  d(^gorger  le  p'oqmon. 

Le  lendemain ,  26,  ta  malade  me  fit  dira  qu'elle  avait  été  très- 
aoolagée  par  l'applieaiion  des  saqgsucst  et  qii'atle  pouvait  se  pss- 
aer  de  ma  visite»  ^ 

Le  26.  Je  fus  très-surpris  de  trouver  Il9^  Bt'^daiis  im  élal.  de 
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s^ff^tû)n»d'^l«o^pnlse(nept  «i4e  stupiivir  trè^-^larmaat,  quoique 
la  ppuls  fût  à  pieinç  fébrile;  jei  prescrivis  uufl  PQHTelle  applicaiion 
fie  sqo^e^à  raHMH,  pui«,ea  oas  ^q  poo-soulaseroenc ,  des  sina-» 
pi^e^.  Pa  malade  se  trouva  heaqcoMp  mieus  à  U  suite  de  celle 
nouvelle  saiçpée  Ippa^;  ell^  fu(  asse^  8«|ie,  «e  fit  faire  U  lecture, 
pu  ç'abstlot  d^  sipapispies;  mais,  yers  ^iqq  heures  du  soir,  elle 
rftQipba  dans  rj^ssoppissemeut  dfs  la  vaille,  le  pouls  faiWit ,  la  resT 
piratioD,  d'abord  difficilfi,  D^  tarda  pas  ^  deveoir  râleuse,  et  la  ma* 
lade  succomba  dans  la  nuit.  Je  me  suis  reproché  de  n*avoir  pis 
suffisamment  interrogé  la  malade,  j'aurais  peut-être  appris  qu'elle 
avait  eu  déjà  un  ou  piusieucs  accès  séparés  par  des  intervalles  de 
calme,  et  j'en  aurais  peut-être  déduit  rindicatioa  du  sulfate  de 
quinine.  C'est  dire  assez  que  je  croyais  avoir  eu  affaire  à  une  affec- 
tion intermittente  asthmatique  ou  fébrile. 

Presque  en  même  temps  j'observai  un  fiiit  analog^iie  qui  ne 
fit  que  me  confirmer  dans  cette  idée;  en  voici  Texposé  suc- 
cinct : 

Obs.  VI.— M.T**%  âgé  de  73  ans,  d'une  constitution  détériorée 
ayant  presque  habituellement  le  dévoiement ,  et  un  affaiblissement 
considérable  des  extrémités  inférieures,  qui  ne  lui  permettait  qu'un 
exercice  borné,  eut  successivement  ses  jambes  affaiblies,  au  point 
que,  dans  le  mois  de  janvier  1844,  il  ne  pouvait  plus  se  mouvoir  ni 
se  tenir  debout.  Dans  cet  état,  le  20 janvier,  à  sept  heures  du  soir, 
il  fut  pris  d'un  violent  frisson  avec  une  toux  très-forte,  qui  sem- 
blait annoncer  une  bronchite  épidémique  régnant  alors.  L'nus- 
cultation  n'indiquait  qu'une  afftetion  catarrhale;  le  malade  fut 
mis  aux  adoucissants. 

Le  21,  la  journée  œ  pa^se  assea  bien }  la  toux  et  la  fièvre  sont 
fnodérées,  l'expectoration  est  faicile  et  de  nature  muqueuse,  etc. 

Mais, 4e  82,  vers  quatre  heures,  M.  T*^  eut  un  violent  redda- 
blement  avec  une  forte  Ujux,  de  la  chaleur,  de  l'oppression  ;  20  sang- 
sues furent  appliquées  sur  la  poitrine;  elles  prodttisir(^nt  un  ^cel*- 
leut  effet  presque  immédiaiement. 

L.e22au  matin,  apyrexie  presque  complète,  pouls  à  80  pulsar 
tions,  au  liei|  de  120  qu'il  battajt  I21  veille;  topx  facile,  ^^\[è  in- 
tellectuelle intacte  (jEau  de  gomrpe,  tpqcb  çominçi]?)«Vers  trois hei|r 
jres,  nouvelle  ex^çerbalion ,  mais  av^c  un  frisson  qui  n'avaji  paseii 
lieu  la  veilje;  assoupissement,  divagation^  difficulté  de  respj- 
rp r,  etc.  Ce  redoublement  ai|gmeniaftf  de  yjoltpce,  ver?  ^ept  beiJ- 
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res,  on  applique  des  stnapismes  aux  cuisses ,  et  un  large  vésica- 
toire  sur  la  poitrine,  mais  le  tout  en  vain.  Le  malade  succomba  le 
lendemain  à  six  heures  du  matin.  Il  nous  fut  difficile  de  croire  que 
ce  malade  n'avait  eu  qu'une  bronchite,  quoique  l'auscultation  n'in* 
diqiràt  pas  autre  chose.  La  mort  me  parut  devoir  être  attribuée 
•dit  à  un  accès  de  fièvre  pernicieuse,  bien  difficile  à  prévoir ,  soit  au 
progrès  d'une  maladie  de  la  ipoelle  épinière  dont  le  malade  parais- 
sait atteint,  et  qui  aurait  amené  une  asphyxie  subite. 

Obs.  vu. — M.  H***,  ancien  négociant,  âgé  de  78  ans,  encore  d'une 
activité  remarquable,  mais  d'une  extrême  irritabilité,  habitant 
presque  toute  la  belle  saison  aux  environs  de  Rambouillet,  au  mi- 
lieu des  bois,  dont  il  aimait  beancoup  la  résidence, et  qu'il  prenait 
un  grand  plaisir  à  soigner,  fut  très-affiigé  de  la  mort  imprévue 
d'un  de  ses  amis ,  et  se  trouva  dès  lors  assiégé  d'idées  noires  qui  le 
tourmentaient  d'ailleurs  par  intervalle,  surtout  quand  il  était  ia<- 
disposé.  Le  1^' juillet  1846,  il  revint  à  Paris,  après  avoir  éprouvé 
quelques  frissons;  deux  jours  après,  il  eut  un  léger  accès  fébrile  et 
ne  cessa  pas  d'être  triste  et  morose  le  reste  de  la  journée  et  le  len- 
demain; le  surlendemain,  8  juillet,  étant  à  la  campagne  chez 
son  gendre;  il  est  surpris  par  l'orage  et  obligé  de  se  réfugier  dans 
un  endroit  humide.  Bien  tôt.  a  près,  frissons  vagues  et,  dans  la  soi- 
rée, accès  complet  d^  fièvre,  dont  le  dernier  stade  (la  sueur)  se  pro- 
longea pendant  la  nuit  suivante,  et  s'accompagna  de  défaillance. 

Mandé ,  à  cinq  heures  du  matin ,  pour  voir  M.  H^^'' ,  je  lui  trouvai 
la  figure  altérée,  le  pouls  battant  96  fois  par  minute  ;  la  peau  était 
chaude,  l'esprit  sain  d'ailleurs,  quoique  assiégé  par  de  noirs  pres- 
sentiments. 

Alarmé  avec  raison ,  je  crois,  d'un  semblable  état ,  et  craignant  le 
relour  d'un  troisième  accès  de  fièvre  tieroepernicieuse,  je  prescrivis 
au  malade  de  prendre  le  plus  t6t  possible  60  centigrammes  de  sul- 
fate de  quinine  en  quatre  paquets,  d'heure  en  heure  ;  pareille  dose 
fut  réitérée  le  lendemain.  Le  troisième  jour,  l'accès  manqua;  les 
jours  suivants,  une  faible  dose  fut  continuée ,  et  le  malade  put  re- 
tourner à  la  campagne,  complètement  rétabli,  au  bout  de  hait 
jours. 

Obs.  VIII.  —  M"*  de  W***,  âgée  de  90  ans,  eut,  à  la  fin  de  décem- 
bre 1843,  quelques  accidents  nerveux  qu'elle  éprouvait  très-souvent. 
Je  la  visitais  chaque  jour  :  c'était  toujours  ses  nerfs  qu'elle  accusait 
de  toutes  ses  .souffrances  ;  son  pouls  était  généralement  fréquent ,  peu 
régulier;  elle  disait  quelquefois  qu'elle  croyait  avoir,  depuis  quel- 
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qaes  jours,  des  accès  de  fièvre  nerveuse  saos  frissoo;  je  ne  trou- 
vais d'ailleurs  aucuue  chaleur  à  la  peau ,  ni  aucune  autre  lésion  des 
organes  contenus  dans  les  trois  grandes  cavités.  Mais,  d'un  autre 
côté,  cette  dame,  qui,  malgré  son  âge  très-avancé,  était  irès-gaie, 
me  parut  inquiète,  agitée.  Je  m'appuyai  sur  le  mot  de  fièvre  qu'elle 
avait  prononcé,  pour  lui  proposer  de  prendre  du  sulfate  de  qui- 
nine, que  je  lui  avais  d^à  une  fois  administré  pour  prévenir  ces 
accès  de  6èvre,  dont,  au  surplus,  je  ne  me  faisais  pas  une  idée  bien 
nette;  elle  me  remit  au  lendemain, ainsi  qu'elle  le  faisait  presque 
toujours,  quand  je  lui  proposais  un  médicament.  Ce  même  jour 
(21  décembre),  elle  mourut  presque  subitement,  après  avoir,  dit  sa 
domestique,  éprouvé  de  l'agitation  et  quelques  spasmes.  J'ai  pensé 
que  cette  dame  avait  été  emportée  par  un  accès  de  fièvre  perni- 
cieuse, dont  plusieurs  autres  avaient  sans  doute  précédé,  mais  dont 
il  était  difficile  d'avoir  connaissance,  la  malade  se  tenant  toujours 
seule  dans  sa  chambre,  ne  voulant  pas  que  sa  domestique  y  eût 
accès,  sans  qu'elle  l'eût  sonnée. 

Ons.  IX.— M.  D***^  âgé  de  78  ans,  était  sondé  tousies  jours,  pour 
une  maladie  grave  de  la  vessie,  par  un  chirurgien  habile,  et  soigné 
par  un  médecin  qui  le  voyait  rarement.  Le  chirurgien,  ayant  ap- 
pris que  le  malade  avait  des  mouvements  fébriles  par  intervalles, 
crut  devoir  en  faire  prévenir  le  médecin ,  qui  ne  venait  pas  le  voir 
depuis  plusieurs  jours  ;  celui-ci  tint  peu  compte  de  la  périodicité 
dénoncée  par  le  chirurgien  ;  dans  une  visite  qu'ils  firent  au  ma- 
lade, un  jourd'apyrexie,  ils  le  trouvèrent  fort  bien  ce  jour-là,  et 
furent  rassurés  sur  son  état  Le  soir  de  ce  même  jour,  il  eut  un  ac- 
cès qui  l'emporta.  Des  investigations  tardives  faites  sur  le  comme- 
moratif ,  auprès  des  personnes  qui  soignèrent  le  malade,  prouvent 
qu'il  avait  succombé  à  un  quatrième  ou  cinquième  accès  de  fièvre 
pernicieuse. 

Les  faits  qui  précèdent  mettent  hors  de  doute  le  danger 
qui  menace  certains  sujets  d'un  âge  avancé  et  particulière- 
ment ceux  qui  sont  atteints  de  maladies  chroniques  station- 
naires,  quand  ils  ont  des  accès  de  fièvre  intermittente:  plu- 
sieurs d'entre  eux  succombent  rapidement  à  ces  accès  promp- 
tement  devenus  pernicieux.  Ces  fièvres  sont  souvent  mécon- 
noes  ou  confondues  avec  des  affections  moins  dangereuses. 
Par  suite  de  cette  erreur,  les  moyens  curatifs  les  plus  efficaces 
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^imt  ami».  Ott  met  trop  ^dilvbht  Hùt  le  coifipté  de  TA^e  àv^lrèfi 
rincUrabilité  j[)r'étendue  des  maladies  qu'on  aurait  pu  pr^yeuîr 
bu  même  guérir.  C'est  ainsi ^  nous  le  croyons,  que  nous  per- 
dons un  bon  nombre  de  vieillards  qui  Ibot  encore  le  ehame 
de  la  société ,  et  dont  nous  pourrions  eticore  prolonger  l'etiâ* 
tente.  BeauCMp  d'feûlfe  en* ,  îl  fcst  virai  ;  fti tiques  d'une  tott- 
gue  vîé,  abreuvés  de  ichagrins  dans  leurs  derniers  jours, 
conspiirent ,  pour  ainsi  dire  sans  le  savoir^  avec  la  fièvre  perni- 
cieuse, pour  y  mettre  fin,  en  négligeant  les  secours  de  Tart. 
Dans  ce  cas ^  le  médecin^  n'étant  pas  aj^elé  ou  étant  appelé 
trop  tard,  u'ienoourt  aucune  responsabilité;  mais  une  bien 
jçravc  repose  Sur  lui ,  quand  îl  visite  iirréguliêrement  ou  ob- 
serve avec  négligence  les  malades  qui  lui  sont  confiés. 

La  conservation  de  Vhomme  jusqu'aux  extrêmes  limites  de 
la  vie  est  le  but  et  la  fin  de  Tart  de  guérir;  par  conséquent, 
le  médecin  dfHt  avoir  ^ns  tesse  i  la  peiteée  là  mission  ciônser- 
vatrice  qui  lui  est  confiée.  Là  Vieillesse  et  les  infirmités  qui  la 
rendent  si  pénible  à  l^iomme  dégoûté  de  la  vie  ne  peuvent 
être  une  excuse  légitime  qui  vienne  ennide  à  la  coupable  in- 
différence du  praticien;  IKaîlieurs  la  conservation  d'un  homme 
pent  seller  h  de  grands  ihtérètls  dans  la  société  et  tes  ^ai)àil!es; 
ê^est  un  deVolir  de  prolonger  son  existence  )en  déptt  dé  tuè- 
mêm'e.  Nous  he  tiQus  dissimulons  pas  que  beaucoui»  de  ces  fier 
vres  pernicieuses  sembleot  être  la  rénum  finleatede  plosieain 
«ffeetions  qui  conspirent  et  amènent  nne  desfifnction  inévi- 
table. Ici,  Tadministration  des  antipériodiques  e^t  înstiRl^ 
santé.  Chez  d'autres  malades,  des  affections  morales  sans 
cesse  renaissantes,  des  chagrins  invétérés,  un  régime,  un 
genre  de  vie  destructeur,  ont  tellement  uséTexistence,  que  \a 
moindre  affection  aiguë  y  met  un  terme  en  dépit  des  agents 
thérapeutiques  les  plus  actifs.  Quelques-uns  des  malades  doot 
il  est  qViestioh  dans  ce  mémoire  étaient  dans  ce  cas ,  et  notam- 
ment ïe  sujet  de  la  première  observation  (M.  D***),  pour,  lequel 
aucun  nioyen  ne  fut  négligé.  Ici ,  Fart  ne  fut  impuissant  qœ 
parce  que  là  nature  fit  défaut. 


ftÂiAt)iË»  Dtt  mtiKi  idè 


.  '    -    -,      -        .1.  à,      .        .  ,,    ,  ..4  ,  ^  •  I      ,  «  >.  >     , 

■TTt'^  -\-'-'-f---'       -..-»        -. ■--,..       ^,     ■■>...  ■> ^    .       ..  ^A        »..,.-.fc«. 


OBSERYATION  SUR  LA  BIUITATION  ET  LA  RUPTURE  DES  TAIS* 
SEAUX  CORONAIRES  DU  CŒUR,  POUR  SERTIR  A  l'hISTOIRB 
DES  RUPTURES  DE  CET   ORGANE; 

Parie  IP'T^A.  AMAMÊi  tincièh  interne  tauréat  âe  Vffôtel-BièUi  etc. 

Les  pathologistes  ont  coosaeré  de  longs  détails  à*  Tétud^ 
des  altérations  qui  peuvent  atteindra  les  diverses  parties  com 
stituantes  du  cœur,  et  aux  pfayénomônes  par  lesquels  ces  alté^ 
rations  se  traduisent  au  dehors.  Parois  du  cœur,  cloison ,  OH 
ionnes  charnues,  tendons,  valvules,  gros  vaisseaux;  ces 
diverses  parties  de  Torgane  central  de  la  circulatioii  ont  été 
étudiées  avec  le  plus  grand  soin  sous  le  rapport  anaiomo-pa'^ 
thologique  et  séinéiologique.  Les  altération$  des  vaisseaux  CQ* 
rpnaires  seules  non-seulement  n'ont  pas  fixé  Tattentioa  d'uiui 
manière  spéciale ,  mais  encore  ont  été  presque  compléteooenl 
oubliées  :  à  peine  si  quelques  anatomo-pathologistes  ont  sh 
gnalé  Tossification  des  artères  coronaires  à  laquelle  Parry  et 
la  plupart  des  médecins  anglais  ont  fait  jouer  un  si  giand  rôle 
dans  Fétiologie  de  Tangine  dç  poitrine. 

Un  pareil  oubli  s'explique  difficilement  :  les  altération^des 

Yaisseaux  coronaires  sont  loin  d'être  absolument  pares;  et 

comment  en  serait-il  autrement  lorsque  leur  position  mémei 

leur  voisinage  de  Torgane  d'impulsion  du  sang,  lesesposeet 

les  fait  participer  à  toutes  les  vicissitudes  et  à  tous  les  troubles 

de  la  circulation  centrale  ?  Sans  doute,  la  nature  a  ractael^ 

jusqu'à  iin  certain  point  les  désavantages  de  cette  situations 

ainsi  les  artères,  coronaires  destinées  à  supporter  toute  la  puisf 

sance  d'impulsion  du  ventricule  gauche  présentent»  ainsi  qu^ 

i'a  démontré  M.  Norman-Chevers  {Observations  in  the 

structure,  functions,  etc.,  of  the  coronarf  arteries ,  daop 

Guf's  hosp.  reports ,  avril  1843),  une  disposition  anjitar 

mique  qui  leur  permet  à  la  foi&  de  résister  aux  efforts:  du 

sang,  de  se  restituer  après  l'allongement,  en  même  temps  que 
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de  se  laisser  distendre  dans  le  sens  latéral.  Cette  dispositioii 
n'est  autre  que  la  direction  horizontale  de  Tartëre  coronaire 
droite  dans  une  partie  de  son  étendue ,  celle  de  quelques 
branches  de  la  coronaire  gauche ,  le  trajet  tortueux  de  ces 
vaisseaux ,  la  ténuité  et  la  flexibilité  extrêmes  de  la  membrane 
moyenne  jointes  à  la  jHrés^nce  d'une  couche  de  tissu  fibreux 
composé  de  fibres  longitudinales.  Quant  aux  veines  qui  de- 
vaient posséder  une  dilatabilité  considérable  pour  se  prêter  à 
la  distension  produite  dans  certains  cas  par  k  trop  plein  du 
sang  veineux,  et  une  élasticité  suffisante  pour  revenir  sur 
elles-mêmes  immédiatement  après ,  la  nature  a  disposé ,  ainsi 
que  nous  avons  pu  nous  en  assurer ,  dés  faisceaux  fibreux 
longitudinaux  exactement  semblables  à  ceux  qui  existent  sur 
les  artères,  si  ce  n'est  qu'ils  sont  moins  serrés  et  qu'ils  se  des- 
sinent sous  forme  de  stries  blanches.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai 
(fue  ces  vaisseaux  sont  susceptibles  dé  presque  toutes  les  alté- 
ratiotts  qui  peuvent  frapper  les  artères  et  les  veines  dans  les 
divers  points  de  l'économie. 

Ce  qui  enlève  à  ces  lésions  des  vaisseaux  coronaires  une 
partie  de  leur  importance ,  c'est  que  dans  un  grand  nombre 
de  cas  elles  sont  consécutives  à  des  lésions  pins  graves  et  plus 
profondes  des  diverses  parties  de  Forgane  central  de  la  circu- 
lation. Les  d^énérescences  athéromateuse ,  stéatomateuse , 
crayeuse  des  artères  coronaires,  si  fréquentes  chez  les  vieil- 
lards, coïncident  à  peu  près  constamment  avec  des  lésions 
analogues  dans  l'artère  aorte.  Les  dilatations  et  les  hypertro- 
phies de  ces  vaisseaux  peuvent  être  le  résultat  de  l'hypertro- 
][>hie  ou  de  la  dilatation  générale  qui  porte  sur  le  cœur.  Dès 
lors,  tout  en  tenant  compte  de  l'influence  que  peuvent  avoir 
sur  la  nutrition  du  cœur  ces  altérations  et  les  troubles  de  la 
circulation  cardiaque  qui  en  sont  la  conséquence ,  on  ne  peut 
les  considérer  que  comme  jouant  un  raie  tout  à  fait  ;secon- 
lia  Ire. 
'    Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  deux  de  ces  lésions ,  la  dilata- 


tion  et  la  rupture  des  vaisseaux  coronaires ,  offrent ,  au  con- 
traire, une  grand  intérêt;  car,  par  elles-mêmes ,  elles  mena- 
cent Tindividu  d'unc^mort  prochaine  et  rapide  :  c'est  ce  qui 
nous  a  engagé  à  réunir  et  à  grouper  les  divers  faits  de  ce 
genre  qui  existent  dans  la  science.  Indépendamment  de  ce 
que  ces  altérations  constituent  une  cause  peu  connue  de  mort 
subite ,  elles  nous  paraissent  encore  mériter  l'attention  sous  le 
point  de  vue  anatomo-pathologique  :  d'un  côté  parce  qu'elles 
donnent  la  clef  de  plusieurs  faits  qui  étaient  restés  dans  la 
science  comme  des  faits  exceptionnels  et  contestas;  et  de  l'au- 
tre ,  parce  qu'elles  fournissent  une  explication  nouvelle  et  sa- 
tisfaisante de  certains  cas  de  rupture  de  l'organe  central  de 
la  circulation. 

S I.  Dilatation  et  rupture  des  artères  coronaires.  —  Les 
faits  de  dilatation  anévrysmale  et  de  rupture  des  artères  coro- 
naires seraient  assez  rares  si  l'on  en  juge  par  le  nombre  des 
observations  qui  existent  dans  les  annales  de  l'art  ;  mais  nous 
avons  tout  lieu  de  croire  que  cette  altération  a  passé  plus  d'une 
fois  inaperçue ,  soit  par  le  petit  volume  de  la  dilatation  elle- 
même  ,  soit  parce  que  les  recherches  ont  été  fort  souvent  in- 
complètes. Quoi  qu'il  en  soit ,  cette  dilatation ,  coïncidant  avec 
la  rupture ,  avait  été  signalée  depuis  longtemps. 

Le  premier  exemple  que  nous  ayons  pu  en  découvrir  appar- 
tient à  Kramer ,  et  date  de  1732* 

Obsbbvatiou  L  —  Une  dame  noble,  âgée  de  78  ans ,  née  en  Italie, 
mais  habitant  Paris  dès  son  enfance^  était  sujette  depuis  son  retour 
d'âge  à  des  hémorrholdes ,  et  avait  l'habitude  de  se  faire  pratiquer 
chaque  année  deux  saignées  de  précautioD.  L'année  de  sa  mort 
elle  négligea  d'y  avoir  recours,  et  elle  commença  à  éprouver  de 
l'agitation  pendant  la  nuit,  et  des  douleurs  obtuses  et  profondes 
entre  les  deux  épaules  inférieurement.  Malgré  les  avis  de  son  mé- 
decin ,  elle  ne  fit  aucun  traitement,  et  trois  jours  après,  en  allant 
a.lagarderobe,  elle  mourut  subitement.  A  Vouiopsie^  on  trouva 
IQOS  les  organes  saiosT^  à  l'exception  du  péricarde ,  qui  était  distendu 
par  une  quantité  considérable  de  sang.  Cette  hémorrhagie  était 
lV«-xiv.  14 
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due  à  la  rupture  d'une  4e6  4rièreieoroiiait«9«  (J«m.«-il.  KruBer, 

CommercUim  Htterarium  ^  h.  41 ,  p.  324;  1732.}- 

Qaekpies  amiries  apris^  IMniel  Fiseher  en  fit  oontiattre  on 
autre  exemple. 

Obs.  il  —  Un  soldat  bien  portant ,  qui  avait  diné  avec  apprit , 
&e  teva  de  table  pour  sortir  et  tomba  mort  sur  les  degrés.  A  Vau" 
Èopste ,  en  trouva  le  péricarde  plein  de  sang  en  partie  liquide.  En 
thercbaiit  l'origtae  de  éet  épan^inent ,  on  la  trouva  à  la  base  du 
eœur;  c'i&taii  «ne  des  «itères  eorootires  on  plutôt  une  de  ses 
branches  qui  s'était  rompue.  (Daniel  Fischer,  MlaphyM»  atfd. 
Acad.  C.  Leopold ,  t.  V,  p.  142  ;  1740.) 

Comme  on  le  voit,  ces  deili  obsefvatiqm  sont  fort  peu  dé- 
taillées :  si  elles  ne  laissent  pas  de  doute  sur  la  cause  de  h 
nort ,  elles  en  laissent  beaucoup  sur  la  àature  des  altérations 
qui  ont  préparé  cette  hémoirrhajgfie  ^î  rapidement  funeste.  Il 
n'en  est  pas  tout  à  ftiUde  même  de  roteervatton  suivante, 
qui  est  açoompagnée  des  détails  les  plus  complets.  Malheu- 
Musement^  à  Tépoque  ob  elle  a  été  racueUlie,  on  était  bien  loin 
de  posséder  en  auscnllalion  les  ommaissances  étendaes  que 
noua  poaiédim  anjourdliaié 

Obs.  m.  —  Un  ancien  militaire,  qui  avait  donné  dans  tous 
les  excès  pendant  son  séjour  au  service,  et  qui  avait  eu  plusieurs 
mataiilcfel  gHves,  toe  fiètte  gasito-'aRiynimtque ,  des  rbntna- 
tismes,  etc.,  avait  conservé,  dâtmid  son  Moat  daM  ses  fofen, 
rbabitude  des  boissons  alcooliques.  Il  y  a  environ  quatre  ans ,  à  la 
suite  de  ehagrin  domestiques  vMents,  Il  resseiilil  des  douleurs 
de  poiiTîfle  acoèmpagoées  de  suffocation  et  d'insomnie.  Oes  dou- 
leurs  oeetipalent  les  ré|^s  posiérieare ,  aotérieure  et  «lofenae  du 
thorai^  et  reveaaknt  périediquement  vert  les  onae  heures  ëvseir 
efi  flâmHt,  pom^ae  proèauf^  jusque  vers  le  commtneement  dn 
îeur*  Malgré  les  trûtenents  variés  auxquels  il  Ail  soumis ,  les  ac-* 
cidenAsallèrent  tonjourseo  augmentant.  L'application  des  sangauei 
à  la  région  siemaie  apporta  seule  quelque  eoulagemetit  <  maïs  ta 
saignée  générale  ne  fit,  an  eunlraire,  qo*augmcpter  les  denleurt 
et  tes  palpitatioQS;  le  malade  ne  réusaiisait  à  les  calmer  qu'en 
warcbant  a  grands  pus  danaaon  appartement  eu  en  se  anspendaM 


pàt  [H  Ml.  Un  mois  et  demi  aVdni  «a  iiloi^,  et  à  là  suite  d^uA 
voyage  ion^st  péinM«^  ii  fiit  pm  d'une  fiftrre  gastrique  avec  une 
vi?e  dottUur  aux  muscles  gastro-cfK^mieos gauches,  pendant  toute 
la  durée  de  la  fièvre,  lee  accidents  du  côté  du  cœur  se  suspendi- 
rent entièrement,  mais  ils  ne  tardèrent  pas  à  reparaître  avec  une 
neuvelle  intensité.  Dans  les  derniers  temps  de  ta  vie  et  pendant 
to«t  ie  eours  d«  la  maUdie,  il  tfj  avait  eu  ni  toux  ni  expectora- 
tioB  ;k  bras  gaoclit  était  douiooreux  à  la  partie  moyenne^  les  puU 
aationadu^uret  de^  artèresbrachialeséuient  isocbrooes,  taot6( 
irès-faibles,  tantôt  un  peu  plus  fortes  et  quelquefois  intermitr 
tentes;  la  face  et  la  peau  du  reste  du  corps  n'avaient  point  changé 
de  couleur,  et  tes  extrémités  n'étaient  point  œdémateuses.  Le  ma- 
lade mourut  subitement  en  vendant  de  se  mettre  au  Ht,  et  en 
a'éerjant  qu'il  éprouvait  une  dnakior  toote  aonvelle  et  aingutidrt^ 
qui  parcourut  avec  la  rppidit(é  dfs  l'éclair  U  colanne  vertébrale,  et 
finit  à  la  partie  postérieure  de  la  tète.  A  l'ouverture  du  cadavre ^ 
on  observa  de  légères  adhérences  de  la  plèvre  pulmonaire  avec  la 
plèvre  costale,  ft  la  région  supérieure  et  latérale  gauche  de  la 
poitrine;  les  poumons  étaient  sains.  La  cavité  du  péricarde  conte- 
niMi  environ  deux  pintes  de  sang,  moitié  liquide,  moitié  coagulé» 
Lq  c^mr  n'était  pas  plus  gros  que  d4n$  l'état  ordiuaire;  ses  qnaipe 
cavités  éJaient  absolument  vides,  et  n'avaient  aucuuç  dilatation 
contre  nature.  Les  seules  altérations  de  ce  viscère  étaient  lessui- 
vantes:  ossifications  circulaires,  ilssez  peu  mobiles,  coralliformês 
et  granuleuses  â  l'orifice  vcntriculo-aortiqaé  et  aux  vatvuiessemi- 
lunaires;  on  pouvait  oepeadimt  e«€pro4iv«c  quefqyestffoHs  intm- 
duire  dans  cet  orifice  Te^tréniité  dp  p^t  dplgi;  r^orte  étolt  sana 
dilatation*  par^aiten^eiit  saine;  mais  ^  l'eadroit  ojù  ^ette  artj^p 
donne  naissance  à  la  cardiaque  ou  coronaire  droite  inférieure, 
cette  dernière  était  anewrysmatiqae  dans  la  longueur  d*enuiron 
1  ponce  t  on  pouvait  y  promener  Facilement  Une  sonde  de  fiemme  ; 
ses  paMto,  to«it  le  lisiu  «ellulpire  graiaseiKi  eavirofHiaat,  ftifiai 
^pHî  lu  HHfnbryof  aér^Mse  4u  périearde,  ^ieot,  e*  «it  «pdniil, 
convertis  en  une  matière  sté^tomaVeusc  parsemée  degraouialioiis 
osseuses,  et  ce  sac  présentait  une  ouverture  oblôngue  où  l'on  pou- 
vait aisément  introduire  une  plume  d'ofe;  cette  ouverture  pénétrait 
ddnâ^  Id  cavlié  du  péricarde,  et  ses  bords  étaient  inégalement  lacé- 
rés, mollasses,  violacés,  faciles  à  déchirer  et  comme  gangrené*. 
{[y  Bougon ,  Biblioth.  méd,,  t.  XXXVll  ;  1812.) 

Voilé  doue  «a  TéritaMe  anéYry^oM  de  lartère  coronaire; 
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cette  artère ,  dans  Téteadue  de  1  pouce,  était  dilatée  de  ma- 
nière à  permettre  l'introduction  d'une  sonde  de  femme,  et  ses 
parois  étaient  transformées  en  une  matière  stéatomateuse  par- 
semée de  granulations  osseuses;  enfin,  le  sac  anévrysmal 
s^était  ouvert  dans  le  péricarde,  et  cette  rupture  avait  promp- 
tement  amené  la  mort.  Remarquons  que  ce  n'était  pas  une 
altération  unique.  Depuis  longtemps  le  malade  portait  une 
affection  du  cœur  d'origine  rhumatismale;  l'orifice  aortique 
était  considérablement  rétréci  et  ses  valvules  insuffisantes  ; 
Taorte ,  toutefois ,  n'offrait  aucune  dégénérescence. 

II  semble  que  les  dilatations  anévrysmales  des  artères  coro- 
naires parvenues  à  un  certain  degré  de  développement ,  de- 
vraient inévitablement  se  rompre  dans  le  péricarde ,  et  que  le 
feuillet  viscéral  de  cette  membrane  devrait  opposer  une  bar- 
rière bien  insuffisante  au  choc  du  sang  lancé  par  le  cœur.  On 
sait ,  en  effet ,  que  les  anévrysmes  de  l'origine  de  l'aorte  se 
rompent  de  bonne  heure  dans  le  péricarde  par  suite  d'ab- 
sence delà  membrane  celluleuse.  Telle  n'est  pas  la  marche  des 
anévrysmes  de  l'artère  coronaire  :  non-seulement  ces  ané- 
vrysmes peuvent  acquérir  proportionnellement  un  volume 
assez  considérable,  mais  encore  lorsque  ces  tumeurs  se  rom- 
pent ,  le  sang  peut  bien  ne  pas  s'épancber  dans  le  péricarde , 
s'infiltrer  seulement  dans  le  tissu  cellulaire  graisseux,  s'y 
coaguler  et  opposer  jusqu'à  nouvel  ordre  une  barrière  à  un 
nouvel  épauchement  de  sang  ;  ainsi  M.  Mérat  dit  avoir  ob- 
servé une  érosion  des  tuniques  de  l'artère  coronaire,  qui  avait 
donné  lieu  à  la  formation  d'une  poche  du  volume  d!ane  petite 
noix  dans  l'épaisseur  des  parois  de  Poreillette  droite  qui 
étAieûihYperirophiées  (Dictionnaire  des  sciences  médicales, 
t.  Y).  Le  Fait  suivant,  qui  a  été  déjà  rapporté  dans  ce  jour- 
nal avec  grands  détails ,  ne  peut  laisser  aucun  doute  à  cet 
égard. 

Obs.  IV.  —  Un  vieillard  de  77  ans,  qui  avait  eu  une  attaque 
d'apopic&ie  vingt-huit  mois  auparavant,  et  qui,  placé  depuis  huit 
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mois  à  Bieètre,  y  avait  presque  constamment  gardé  le  lit,  eut 
deux  ou  trois  vomissemeots  le  15  juin.  A  parlir  de  celle  époque  il 
éprouva  du  malaise,  de  la  gène  dans  la  respiration ,  de  la  perte 
d'appélit,  des  douleurs  dans  la  région  précordiale  quelquefois  très- 
vives;  il  mourut  subitement  le  19.  A  Vauiopsie^on  trouva  le  péri- 
carde distendu  par  une  palette  et  demie  de  sang  coagulé;  une 
rupture  de  la  partie  moyenne  et  antérieure  du  ventricule  gaucbe, 
longue  de  14  millimètres ,  bifide  inférieurement,  et  dirigée  de  haut 
en  bas  et  de  gauche  à  droite;  les  bords  de  la  déchirure  étaient  iné- 
gaux ;  à  Tentour  on  apercevait  une  fausse  membrane  assez  mince. 
Le  cœur  était  recouvert  d'une  couche  épaisse  de  graisse,  surtout  à 
la  base:  là  on  voyait,  à  peu  de  distance  de  Torigine  de  Tarière  coro- 
naire gauche ,  du  sang  épanché  paraissant  avoir  la  texture  de  la 
graisse ,  et  se  dirigeant  à  droite  dans  Tespace  de  2  centimètres  ;  Var» 
ière  coronaire^  qui  avait  le  volume  d'une  brachiale,  offrait  une 
dilataLion  anéi^rysmale  du  volume  d'une  {grosse  noisette  dans  le 
point  où  elle  se  divise;  du  reste  Tarière  était  dilatée  dans  tout  son 
trajet  et  avait  au  motos  le  volume  de  la  brachiale  ;  en  dehors  de 
Tanévrysme  était  du  sang  infiltré  et  en  caillots,  jusqu'auprès. de 
Torifice  par  lequel  il  s'était  fait  jour  dans  le  péricarde;  les  bords 
de  cet  orifice  étaient  extrêmement  minces ,  et  sa  cavité  renfermait 
des  caillots  sanguins  ;  quelques  ossifications  existaient  dans  le  reste 
de  Tarière  coronaire;  le  ventricule  gauche  contenait  un  petit  cail- 
lot fibrineux  rougeàtreet  adhérent  à  un  point  assez  peu  distant  de 
celui  qui  correspondait  â  la  déchirure  antérieure.  Un  stylet  intro- 
duit dans  la  fente  ventricnlaire  pénétra  obliquement  dans  le  ven- 
tricule entre  deux  colonnes.  L'artère  coronaire  gauche  était  saine, 
l'aorte  présentait  quelques  ossifications;  le  cœur  était  sain. 
(J.-L.  Peste ,  Arch,  gén.  de  méd.y  4*  série ,  t.  II ,  p.  472.) 

La  présence  d'un  caillot  décoloré  au  voisinage  de  Tané- 
vrysme indique  évidemment  qu'il  y  avait  eu  précédemment 
chez  cet  homme  une  rupture  de  la  poche  anévrysmale ,  et  par 
suite  infiltration  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  ;  mais 
le  fisiit  vraiment  culminant  de  cette  observation,  c'est  bien 
certainement  la  rupture  consécutive  du  ventricule  ;  c'est  là 
un  mode  de  production  des  ruptures  du  cœur  auquel  on 
n'avaitpas  songé,  et  qui  peut  figurer  à  côté  du  ramollisse- 
ment des  parois  cardiaques ,  si  même  ce  n'est  pas  une  cause 
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autrement  puissante  de  rupture.  Les  ruptures  du  eehir  se  préi- 
sentent  eu  effet  sous  des  formes  très-dlverses  t  tantôt  il  est 
possible  de  reconnaître  dans  lés  parois  du  cœur  des  altéra- 
tions qui  ont  préparé  la  déchirure  ;  tantôt  au  contraire  ces 
altérations  échappent  complètement  k  Tobservat^ur.  Qui  sait 
si ,  dans  quelques-uns  de  cas  derniers  cas,  une  hémorrhagie 
interstitielle  n'aura  pas  brusquement  affaibli  là  résistance  des 
parois  musculaires?  Reste  à  savoir  encore  si  dans  Tobserva- 
tion  rapportée  par  M.  Peste,  la  rupture  du  sac  a  eu  lieu  pri- 
mitivement dans  la  cavité  du  péricarde  ou  dans  celle  du  ven- 
tricule ;  ç'çst  li  un  point  difficile  à  déterminer,  li  est  cependant 
pmbsd)ie,  par  la  marche  des  accidents ,  qu'à  partir  (Su  15  juin 
le  sang  a  Commencé  à  slnflitrer  dans  le  tissu  cellulaire,  puis 
entre  les  fibres  du  cœur,  de  sorte  que  le  sang  chassé  par  la 
contraction  ventriculaire  a  achevé  ÇQ  que  la  sapg  échappé  de 
Tîinévrysme  avait  déjà  préparé. 

Avôns-notts  besoin  de  dire  que  nous  manquons  de  rensei- 
gnements suffisants  en  ce  qui  touche  Tétiologie ,  le  pronostic 
et  surtout  le  diagnostic  de  ces  dilatations  anévrysmalcs  des 
artères  coronaires  ?  La  rupture  doit  en  être  la  terminaison  la 
plus  ordinaire  à  la  longue;  Test-dla  toujours?  qui  pourrait 
Taffirmer?...  Quant  aui  symptAœes,  le  seul  qui  paraisse  s^étre 
montré  d'une  manière  presque  constante ,  c'est  une  douleur 
singulière  parcourant  la  colonne  vertébrale  ou  siégeant  à  la 
région  précordiale.  Combien  il  est  regrettable  que  l'ausculta- 
tion n'ait  pas  été  pratiquée  avec  soin  chea;  toiisces  malades? 
Nous  pensons ,  pour  potrç  part ,  qu'on  e>Ut  trouvé ,  au  moins 
chez  les  sujet!  de  Tobserv.  3  et  de  l'observ.  4 ,  à  la  partie  mé* 
diane  et  supérieure  du  cœur ,  un  murmure  soufflaqt ,  super- 
ficiel ,  isochrone  avec  la  pénétration  du  sang  dans  l'artère. 
Espérons  que  l'occasion  se  présentera  de  vérifier  l'exactitude 
d'un  signe  dont  nous  regardons  l'eii^tenpe  commç  très-pro" 
bable. 

$  2t  PUatc^fiçn  et  rupture  4^s  v^in^  çar^iaqu^,  —  Si 
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les  annilas  de  la  science  coatieniient  un  petit  noAibre  d*db- 
servations  de  dilatation  anévrysmale  et  de  ruptare  des  artères 
coronaires ,  les  faits  du  même  genre  observés  dans  le  système 
veineux  du  cœur  sont  bien  autrement  rires;  et  c'est  dans  ces 
derniers  temps  seulement  que  Ton  en  a  cité  quelques  exem* 
pies  authentiques.  Dans  son  travail  sur  les  varices  du  cœur 
(Die  Faricen  des  Berzens ,  in  Corresp.  Iflait.  rtiein,  u. 
wertfalL  Aerzte;  1844,  ml),  le  professeur  Albers,  de  Bonn, 
a  rapporté  les  deux  fiiits  suivants  : 

Obs.  V.  —  Un  homme  de  48  ans,  qui  était  affecté  depuis  long- 
temps de  dyspnée  et  d'une  toux  sèche ,  mourut  subitement.  On 
trouva  le  péricarde  distendu  par  du  sang  coagulé  qui  provenait  de 
la  déchirure  d'une  grosse  veine  cardiaque  trèi-dilalée  ;  à  l'endroit 
de  la  rupture,  les  parois  de  la  veine  étaient  fort  amincies  ;  en  outre 
toutes  les  veines  du  cœur  étaient  fortement  dilatées;  le  cœur  ne 
l'était  pas  :  il  était  mince  et  surchargé  de  graisse. 

Obs.  VI.  ---  A  la  mort  d'une  vieille  femme  qui  avait  beaueoap 
souffert  de  gêne  de  la  respiration ,  et  qui  de  temps  en  temps 
s'était  plainte  de  palpitations,  on  trouva,  indépendamment  d'un 
faydrethorax  et  d*un  hydropéricarde,  une  dilatation  variqueuse 
des  veines  cardiaques  qui  avaient  la  grosseur  du  petit  doigt;  ces 
veines  étaient  très-minces  et  surchargées  de  graisse. 

On  voit  combien  ces  deux  observations  sont  incomplètes  : 
la  seconde  surtout  laisse  beaucoup  à  désirer  ^  et  IVm  se  de- 
mande si  cette  dilatation  des  veines  coronaires  n*était  pas  sim- 
plement le  résultat  de  la  gène  de  la  circulation  pulmonaire , 
et  de  la  stase  du  sang  dans  les  cavités  du  cœur;  mais  Fobser- 
vation  que  nous  allons  rapporter  lève  toutes  les  incertitudes^ 

Cas.  VII.  ^  Une  dame  de  75  ans ,  d'une  santé  habituellement 
bonne,  et  qui,  malgré  son  grand  âge,  continuait  à  s'occuper  de  sa 
maison  etâ  prendre  régulièrement  de  l'exercice  en  plein  air,  cau- 
sait avec  sa  famille  vers  le  milieu  de  la  journée,  lorsque  on  la  vit 
pâlir  et  tomber  de  sa  chaise  sur  le  parquet  :  transportée  dans  son 
lit ,  elle  ne  tarda  pas  à  reprendre  connaissance,  et  un  quart  d'heure 
après,  lorsque  l'auteur  arriva  auprès  d'elle  il  la  trouva  pâle,  tes 
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tuiis;déeoi«po6é«  ^  les  extrémités  froidi»  cl  sans  baUemeots  ^irté- 
riels;  elle  parlait  encore,  mais  sa  voix  était  extréniemeot  faible; 
cependant  elle  n'accusait  aucune  douleur,  mais  seulement  un  sen* 
timent  de  poids,  de  gène, d'embarras  dans  la  poitrine;  malgré  des 
applications  chaudes  sur  les  membres,  des  stimulants  à  Tinté- 
riettr,  etc.,  raffoiblissement  continua,  et  une  heure  après  «lie  était 
morte.  La  re.^pifatio|i ,  quoique  faible,  avait  été,  presque  naturelle 
jusqu'à  la  fin  de  la  vie  ;  Tauteur  put  s'assurer,  avant  la  mort,  que 
la  région  précordiale  était  le  siège  d'une  matité  considérable,  et 
les  battements  du  cœur  extrêmement  faibles.  A  V autopsie^  on 
s'assura  que  la  matité  de  la  région  préeordia^le  s'étendait  depuis  la 
quatrième  €6te  jusqu'au  cartilage  xiphotde  inférieu rement.  Le  pé- 
ricarde était  considérablement  distendu,  et  renfermait  environ 
8  onces  de  sang  liquide  et  A  onces  de  sang  coagulé  ;  ce  sang  avait 
été  fourni  par  deux  petites  déchirures  de  la  substance  du  cœur, 
dont  une  avait  environ  4  lignes  de  longueur  et  était  dirigée  dans 
le  sens  de  la  plus  grande  longueur  de  l'organe;  elle  était  située  à  la 
face  antérieure  du  ventricule  gauche  près  de  la  cloison ,  et  à 
1  pouce  et  demi  dé  la  pointe  du  cœur  ;  quant  à  la  plus  petite  dé- 
chirure, elle  était  un  peu  pluâ  haut  que  la  précédente,  très-peu 
profonde,  et  semblable  à  use  fissure  de  la  membrane  séreuse  d'en- 
veloppe ;  près  de  la.cloison  on  apercevait  une  ou  deux  taches  eochy- 
mol iques,  comme  si  le  sang  eût  été  répandu  au-dessous  de  la  mem- 
brane séreuse;  en  examinant  plus  attentivement  la  grande  fissure, 
on  s'aperçut  que,  lorsqu'on  y  faisait  pénétrer  un  stylet ,  il  passait 
dans  une  des  veines  coronaires ,  et  pas  du  tout  dans  l'intérieur  du 
ventricule  ;  on  ne  fit  que  très-peu  de  tentatives  de  peur  de  pro- 
duire une  déchirure  artificielle.  11  était  donc  probable  que  l'hé- 
morrbagie  était  due  à  la  rupture  de  celle  veine,  et  peut-être  à  celle 
de  quelques  petites  artères.  Itorsque  le  cœur  eut  acquis  une  cer- 
taine consistance,  en  le  maintenant  pendant  quelque  temps  dans 
l'alcool ,  on  l'ouvrit ,  et  on  trouva  un  peu  de  sang  coagulé  et  de 
nMtière  fibrineuse,  qui  adhérait  à  l'Intérieur  du  ventricule,  mais 
l'endocarde  n'offrait  pas  la  moindre  apparence  de  déchirure. 
(D''  David  Mac  Lagan,  London  and  Èdinb,  momhly  Jounuii^ 
juin  184&0 

Il  est  vraiment  regrettable  que  Tauteur  de  cette  observa- 
tion n'ait  pas  disséqué  avec  soin  les  veines  coronaires,  et  re- 
cherché les  altérations  qui  avaient  pu  en  préparer  la  rupture. 


DflSOB  côié,  leprafessearAlbers,de  BoM ,  ne  Mas  fimniil 
pas  plos  de  renseigiieinents  sar  PétMogîe  des  raptnres  des 
veines  coronaires,  de  sorte  que  presque  tonte  l'histoire  de  ces 
altérations  est  couverte  de  profondes  ténèbres. 

Le  fait  précédent  mérite  cependant  de  fixer  rattenlioa: 
il  nous  semble  possible  d'en  rapprocher  quelques  fiiits  d^hé^ 
morrhagîe  intra-péricardiaque  que  les  auteurs  ont  décrits 
comme  des  cas  d'hémorrhagie  par  exhalation ,  parce  qu'ils  n'a- 
vaient pu  découvrir  aucune  solution  de  continuité  du  cœur. 
On  ne  comprend  pas ,  en  effet ,  que  les  épanchements  de  sang 
dans  le  péricarde ,  autres  que  oenx  qui  coïncident  avec  une 
violente  inflammation  de  cette  membrane ,  puissent  avoir  lieu 
indépendamment  d'une  rupture  de  quelques  vaisseaux,  et  on 
s'explique  aisément  comment  une  simple  fissure  de  la  mem- 
brane séreuse  par  laquelle  s'est  fait  l'écoulement  du  sang  a  pu, 
dans  un  certain  nombre  de  cas ,  échapper  à  des  recherches  ra* 
pides.  Cest  probablement  à  ces  ruptures  des  veines ,  et  peut- 
être  même  des  artères  coronaires,  qu*ilfaut  rapporter  les  deux 
faits  d'hémo-péricarde  que  Lieutaud  a  empruntés  à  Baader  et 
à  Frambesarius  {Biblioth.  anaL  med,,  obs.  660  et  668;,  ceux 
que  Baillie  a  cités  dans  son  Anatomie  pathologique,  et  les 
deux  fiilts  plus  récents  que  nous  avons  trouvés  dans  les  jour- 
naux anglais. 

-  Obs.  Vlli.  —  Un  homme  de  52  ans^  fért  et  robuste ,  siget  à  des 
dyspepsies,  était  en  proie  depuis  un  an  à  de  violents  ciiasrint* 
Après  avoir  observé  rigoureusement  les  abstinences  du  carême , 
il  avait  mangé  un  peu  de  viande  à  sou  dtner  et  était  allé  à  son 
club;  en  revenant  il  fut  pris  d'un  seatioifnt  de  défaillance  et  de 
faiblesse  tel ,  c|u'il  fiU  ioéviiablement  tombé  s'il  n'eût  étC  soutenu. 
Douleur  obtuse  à  la  région  précordiale  ;  éructations  flatulentes  ; 
pouls  à  70,  régulier,  quoique  faible;  respiration  assez  libre.  (Potion 
antispasmodique,  et  dans  la  nuit  saignée  du  bras.)  Aux  phénomènes 
précédents  succédèrent  des  douleurs  de  poitrine  et  des  vomisse- 
ments; alors  le  médecin  qui  le  soignait  crut  à  une  indigestion  et 
annonça  que  cela  ne  serait  rien.  Le  lendemain ,  la  douleur  de  poi- 
trine continua ,  et  dans  la  soirée  il  expira  au  milieu  d'un  accès  de 


saNéMlioii.  Le  p^itende  Mait  êùéttaêmÊmt  éUta^àû  ^»  dtt 
Hn  w  V^rlift  liquide,  m  iNiriie  çmsuM  (9  ptniw  nnvifQD),  nan* 
aqcun  mélao^e  d'autre  liquide;  (esswfaçes  tUtçafi4rni4v^périç^€ 
ne  présentaient  aucune  trace  de  rupture  de  vaisseaux;  le  cœur  était 
parfaitement  sain ,  aiosi  que  les  poumons  et  les  autres  viscères.  On 
cheroka  ai^e  te  plus  grand  soin  Touverlure  par  laquelle  le  saog 
avait  pu  s^ptnclicf  dans  le  périearde ,  mais  en  vain  i  on  tiaava 
amlemept  w^efieêUe  $cekymQse  au  niveaii  d<(  Tonsine  de  l*art^ 
pulrooqaire.  (D^  ,1.  Garson,  Loudan  mê4*i;a9*^  It  S^tV^p.  472; 
1834.) 

Om.  IX.  -^  Un  soldat  ftgë  de  40  ans ,  (pil  avait  servi  iMgtemps 
ei|  Franoç ,  reviot  de  ce  puys  en  Auf  lelerre  vera  Tann^  lft|8  ;  il 
était  «lyet  depuis  qu<*ique  temps  à  des  difficulté!»  de  respirer, 
lorsqu'un  jour,  pendant  qu'il  était  assis  avec  ses  camarades  dans 
un  corps  de  garde  et  qu'il  était  engagé  dans  une  conversation  ani- 
mée, il  tomba  à  la  renverse  et  mourut  immédiatement.  On  lecrot 
noK  d'apepJexie,  et  quel  ne  fut  pas  Téionnement  du  ehirurgien , 
loraqu'à  l'autopsie  il  trouva  dans  le  cerveau  on  peadeaérosild  aen* 
lemeut  et  pa^  une  goutta  de  âaog  épanebé«  Be  flmvraïkt  le  péri* 
carde  il  vit  s'écouter  euviron  une  pinte  de  sérQ^ité,  et  il  aperçut 
le  cœur  tapissé  d'une  couche  âbrineuse  épaisse  qui  avait  dans  quel- 
ques points  plus  de  I  pouce  d'épaisseur  et  qui  pesait  une  livre  et 
demie.  Les  artères  aorte  et  pulmonaire  étaient  parfaitement  saines. 
Le  cœur»  un  peu  petit  relallvement  à  la  taille  de  rindivida  anqaei 
il  apparifliiait,  était  lyiQverl  de  graisse  an  niveau  du  aiUen  dca 
vaisseaux  coronaires;  les  deux  ventricules  étaient  mouaetfla^quea, 
mais  ils  ne  présentaient  nulle  part,  pas  plus  que  les  autres  parties 
tapissées  par  le  péricarde ,  de  solution  de  continuité.  Le  tissu  mus- 
culaire se  déchirait  facilement  seus  la  pression  du  doigt  ;  les  ce* 
loones  charnues  et  les  cordons  tendineux  manquaient  de  fermetdi 
Aucutte  trace  d'inflammation  vers  le  oœur  on  vers  le  périearde. 
(IK  W.  Fitt  Patrick,  lomdoH  med.  gan.,  t.  XVII ,  p.  »6;  1832.) 

En  résumé ,  qous  croyona  avoir  établi  que  les  arlères  et  lea 
veines  coronaires  sont  susceptibles  de  se  dilater  et  de  se 
rompre  ;  et  que  leur  rupture  peut  ou  bien  occasionner  la  mort 
subite  par  suite  dliémorrhagie  dans  le  péricarde ,  ou  bien 
préparer  et  déterminer,  dans  un  terpps  plus  ou  nnoins  éloigné, 
la  rupture  des  parois  de  rorgaoe  oeotral  de  I9  circohiioa. 


Noos  fie  squrimis  dùno  trop  enfyagtr  les  médeeitts  qpii  ierakol 
at)pelé9  à  faire  Tautopsie  d'individus  morts  de  ruptore  du 
cœur  à  examiner  avec  le  plus  grand  soin  l'état  des  vaisseaux 
coronaires.  Peut-être  les  altérations  de  ces  vaisseaux  vien- 
dront-belles eipiumer  ce  que  leg  ruptures  du  cœur  présen- 
tent eoeore  d'obscurités  dans  leur  mode  de  production. 

NOTE  3UR  Ull  CàS  DE  f  R ACTDRE  DU  CRANf; ,  AVEC  LARGE  PERTE 
DE  SUBSTANCE,  SUIVIE  DE  GUÉRISOR; 

Par  le  Dr  A.  fwmxtmA. ,  ancien  UUeme  des  hôpitaux  4e  Pwis , 
Biédtcm  du  chemin  de  fer  d'Orléans, 

11  n'est  pas  trës^rare  de  voir  guérir  les  plaies  de  tête  les 
plus  graves.  Les  annales  de  la  science  sont  riches  en  obser- 
vations de  fractures  du  crâne  compliquées  de  délabrement 
considérable  des  parties  molles ,  de  lésion  du  cerveau  et  de 
ses  enveloppes ,  suivies  de  guérison.  Mais  aussi  on  voit  se 
développer,  dans  la  plupart  des  cas ,  des  accidents  primitifs 
ou  consécutifs  en  rapport  avec  la  gravité  des  désordres 
matériels.  L'observation  qu'on  va  lire  est  donc  rémarqnaMeà 
un  double  titre, et  par  la  terminaison  heureuse,  et  surtout  par 
l'absence  complète  d'accidents. 

* 

OssEBVATion.— Le  lôjanvirr  (846,  Louis  B', dgé  de  40ans,bommç 
d(s  peine  à  la  gare  des  marcbandisesducho.uiin  de  fer  d'Orléans,  él^it 
occupé, avec  plusieurs  de^es  camarades,à  forpier  un  train  de  mar- 
chandises. Il  poussait ,  l^^e  kiaibsée  et  l'épaMle  droite  appuyée  sur 
le  (ampua,  un  wagon  pesamment  cbarg<î.  A  côté,  sur  une  voie 
d*évi(ement,  stationnait  un  autre  wagon  que  Bu  jo'avait  pas  re- 
marqué. H  s'avançait  ainsi  lentement  vers  le  point  de  joiiciion  des 
deux  voies ,  se  rapprochant  toujours,  par  conséquent ,  du  wagon 
arrêté  sur  la  secopJe  vote*  Sa  tète  s'eqgagtia  bientôt  eotre  l'espace 
de  plus  en  plus  étroit  qui  séparait  les  deux  voies,  et  se  trouva 
prise  et  pressée  d'une  part  entre  le  wagon  qu'il  ppussait  de  l'épaule, 
^t  de  TaMire  çeli|i  pl^cé  Sl  sa  gaucbf:  «ur  (a  voje  d'éviteuient.  Les 
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aisistaiits  entendirent  un  craquement  très-kHstInct,  comparable  an 
bruit  sec  d'up  sabot  qu'on  aurait  écrasé,  et  Louis  Bu  s*affaissa  sur 
lui-même ,  baigné  dans  son  sang.  Ses  camarades  le  relevèrent ,  et 
le  reconduisirent  à  pied  jusqu'à  la  gare  des  marchandises,  située  à 
cent  mètres  environ  du  lieu  de  l'accident. 

Appelé  immédiatement,  je  trouvai  cet  homme  dansTétat  sui- 
vant :  Il  avait  con^rvé  Tusage  de  ses  sens  ;  il  pouvait  se  tenir  de- 
bout et  remuer  les  bras.  Il  avait  à  la  tète  une  énorme  plaie  partant 
de  Pocciput,  et  gagnant  d'arrière  en  avant  l'angle  externe  de  Toeil 
gauche.  La  solution  de  conlinuilé,  assez  nette  en  arrière,  présentait 
dans  sa  moitié  antérfeore  des  bords  conlus ,  des  lambeaux  irrégu- 
liers et  un  vaste  décollement  du  cuir  chevelu.  Les  portions  corres- 
pondantes des  os  du  crâne  étaient  dénudées  dans  plusieurs  endroits. 
Un  peu  au-dessus  et  en  avant  de  la  région  temporale  gauche ,  les 
os  étaient  brisés  et  enfoncés.  Il  s'écoulait  une  grande  quantité  de 
sang,  tant  du  cuir  chevelu  divisé  que  de  l'Intérieur  du  crâne,  ft 
travers  les  fissures  de  l'os.  Après  un  pansement  provisoire ,  pen- 
dant lequel  cet  homme  ne  perdit  même  pas  connaissance,  je  le  fis 
transporter  il  son  domicile,  et  je  pus  alors  examiner  plus  attenti- 
vement l'état  des  parties  :  deux  petits  vaisseaux  des  téguments  qui 
fournissaient  du  sang  en  abondance  furent  d'abord  liés.  Les  frag- 
ments osseux  enfoncés  paraissaient  nombreux  et  jouissaient  d'une 
certaine  mobilité.  Du  sang  rutilant  continuait  à  s'échapper  à  tra- 
vers les  fentes ,  par  jets  isochrones  aux  battements  du  pouls«  Dans 
la  crainte  d'accidents  ultérieurs  plus  graves,  je  me  déterminai  à 
faire  l'extraction  des  os  fracturés.  Je  me  servis  d'alx>rd  d'une  spa- 
tule en  guise  d'élévatoire,  puis  étant  parvenu  à  introduire  la 
branche  d'une  pince  à  pansement  sous  la  plus  large  portion  d'os 
enfoncée,  je  pus  la  saisir,  faire  cesser  par  une  traction  latérale 
l'enclavement  qui  la  maintenait  au-dessous  de  la  table  interne  des 
os  voisins  et  l'enlever  entièrement.  C'était  une  plaque  osseuse  de 
forme  ovale,  ayant  6  centimètres  de  long  sur  4  de  large,  qui 
me  parut  appartenir  à  l'angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal 
gauche.  Je  retirai  encore  trois  ou  quatre  autres  fragments  beaucoup 
plus  petits  et  plus  minces,  provenant  sans  doute  du  coronal  et  du 
temporal.  Cette  opération  laissa  à  découvert  une  partie  du  cerveau 
revêtu  de  ses  enveloppes  :  ta  dure-mère  était  recouverte  d'une 
nappe  de  sang  coagulé  que  j'enlevai  avec  soin.  Débarrassée  decette 
couche  de  sang ,  elle  apparaît  intacte  quoiqu'un  peu  brunâtre.  Le 
sang  qu'on  voyait  sourdre  à  travers  les  fragments ,  avant  l'enlève- 
ment de  ces  derniers,  sortit  alors  plus  tibrenient  hors  de  la  cavité 
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erânieue.  La  eoaleur  vermeille  du  sang,  Tendroil'd'oA  il  s'Achafi- 
paitet  le  jet  saccadé  me  fireot  penser  qu'il  élaii  fourni  paruœ 
branche  de  Tarière  méuinf^  moyenne. 

Je  réunis  par  irois  points  de  suture  la  moitié  postérieure  et  su- 
périeure de  la.  plaie  dont  les  bords  étaient  nettement  coupés.  Je 
plaçai  ensuite  sur  la  dure-mère  des  bourdonnets  de  charpie,  et  par^ 
dessus  un  grand  nombre  de  pluuiasseaux  retenus  par  quelques 
compresses  et  un  bandage  en  fronde.  Le  malade  supporta  avec  un 
grand  courage  ce  pansement ,  qui  fut  long  et  douloureux.  Il  ne  per- 
dit pas  connaissance  un  seul  instant,  et  ne  présenta  aucun  trouble 
de  la  sensibilité  ni  du  mouvement.. 

Je  renouvelai  le  soir  une  partie  des  pièces  de  pansement  imbi- 
bées de  sang.  (  Tilleul  oranger  ;  diète  sévère.) 

La  nuit  se  passa  assez  bien ,  et  le  malade  put  goûter  quelques 
instants  de  repos.  Le  lendemain ,  je  retrouvai  encore  les  compresses 
et  les  bandes  de  la  veille  teintes  de  sang.  Ge  sang  s'était  desséché 
sur  les  linges  les  plus  superficiels,  ce  qui  me  fit  supposer  que  l'bé- 
morrhagie  s'était  arrêtée.  J'enlevai  avec  précaution  les  couches 
supérieures  de  charpie;  mais  je  me  gardai  bien  d'aller  jusqu'au  fond 
de  la  plaie,  de  peur  de  renouveler  l'hémorrhagie.  L9  journée  et  la 
nuit  suivante  furent  bonnes,  sauf  deux  vomissements  bilieux. 
100  pulsations  à  la  minute. 

Le  troisième  jour,  au  malin,  les  pièces  d'appareil  sont  teintes  de 
sérosité  roussâtre.  Une  selle  pendant  la  nuit.  84  pulsations.  Le 
catqtiedont  a  joui  jusqu'ici  ce  malade  est  vraiment  surprenant. 
Xa  douleur  de  tète  est  peu  intense  ;  elle  se  fait  sentir  plus  vivement 
à  la  région  latérale  droite  du  cou,  au-dessous  de  l'oreille.  Il  n'existe 
pourtant  à  cette  place  qu'une  légère  exooriaiion  et  un  peu  de  gon- 
flement, suite  de  la  contusion  occasionnée  par  ta  pression  du  wa« 
gon  qu'il  poussait  Les  idées  continuent  ft  être  très-neltes,  les  ré- 
ponses faciles  et  justes,  le  mouvement  el  le  sentiment  Intacts  des 
ideux  côtés. 

18  janvier^  Aujourd'hui  et  les  jours  suivants  ^  le  malade  prend 
un  litre  d'eau  d'orge  émétisée. 

20.  Le  pansement  est  plus  douloureux  qu'à  l'ordinaire,  parce  que 
j'enlève  les  boulettes  de  charpie  introduites  profondément  dans  la 
plaie.  La  douleur  du  pansement  persiste  pendant  toute.la  journée 
et  une  partie  de  la  nuit. 

24  (10^  jour).  La  partie  de  la  plaie  réunie  i^ar  des  points  de  su- 
ture s'est  parfaitement  cicatrisée.  Le  reste  est  en  pleine  suppu- 
ration. Les  bords  de  l'ouverture  do  crâne  sont  dépouillés  de  leur 
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pMotte.  La  âilf«*inèrt  ^  qat^n  «oit lonlei^'pir  its  at^tèm^  fM» 
•eete  «DeoDloratioii  jauM^m  ^  tans  tucuii  coanmceineaft  de  *<•> 
gétatioD.  La  partie  InférieHr»  de  la  pUwqui  répond  à  TaB^fteci'* 
terne  de  TœU  se  couvre  de  bem^ions  chanius. 

28  (14*  jour).  La  dure»Hière  eomasenee  à  se  couvrir  de  bevr* 
f^eeni  charnus.  Je  rafifireelie  avee  dee  haudéleuei  de  diadqiMiIci 
i)ords  de  l'extréntlé  inlMeuve  de  la  plaie,  et  je  pause  tout  le  veste 
a  plai  avec  du  (Hise  finéiré  enduit  de  cérat  et  des  pkmiaaaeMiM  de 
charpie  eëche^ 

1^  fiévHer.  Je  cesse  l>nip4oi  de  fesu  d^H^fe  émétiséf ,  et  je  laisse 
prendre  au  malade  un  bouillon  et  un  potage. 

18.  La  eanténénérafe  «et  ekcellente,  et  la  plaie  marche  vers  la 
guérison.  Je  cautérise  souvent  les  bourgeons  charnus  exubérants. 
L'excavation  «eorMspondante  à  ia  perte  de  «ubstanee  esBeuBeiTest 
d'abord  tapissée  au  fond  de  bourgeons  charnue  développés  sur  la 
dure^mère;  ifs  se  «ont  élevés  peu  â  peu  au  niveau  des  bords  oaseuT, 
et  ce  travail  de  végétation  a  été  si  actif  qu'aujourd'hui  cette  pro- 
fonde cavité  est  tout  â  fait  conKbIée.  Il8eraitîni))b88ifolede  eonsta* 
ter  1^  perte  de  substance  qu'ont  éprouvée  les  os  du  crâne ,  ai  l'on 
n'apercevait  encore  dans  un  point  les  soulèvements  réguliers  de  la 
niasse  cérébrale.  Le  malade  mange  de  bon  appétit  ;  je  ne  l'ai  laissé 
quitter  son  lit  qu'aujourd'hui  pour  la  première  fois,  ayant  toujours 
redouté  pour  lui  l'impression  du  froid  sur  une  plaie  encore  vaste 
en  pteinesuppuration. 

4  mars.  La  plaie  se  rétrécit  notablement cbaque  jour:  J'enlève 
quatre  ou  cinq  esquilles  provenant  sans  doute  de  l'eifMiaiion  des 
bords  dénudés  de  la  sokif  ion  de  continuité  osseuse.  La  vision  pré- 
sente quelques  phénomènes  remarquables  :  depuis  une  quinzaine  de 
joura,les  yeui  sont  le  sîége  d'tin  «trabisme  convergent.  Le  malade 
voit  moine  dalr  de  rceif  gauiAte  (c'est  le  côté  de  la  plaie)  que  du 
droit*,  cependant  les  deux  pupilles  se  contraoïelit  d'une  façon 
égale.  Quand  le  malade  fixe  un  objet  avec  les  deux  yeux,  il  voit 
dmible»  Ge  phénorioèœ  est  d'autant  phis  marqué  que  l'objet  est  plus 
éclairé. 

an  avrils»  Le  strabisme  aeeidentel  a  presque  complétemeut  dis- 
paru. Les  deux  yeux  sont  malntienant  doués  d'une  égale  Ibree;  le 
trouble  de  la  vision  a  diminué^A  mesure  que  les  yeux  se  sont  re- 
dressés, et  aujourd'hui  il  n'y  a  plus  de  diplopie.  Les  ptogrêa  de  la 
cicatrisation  sont  retardés  par  la  tendance  du  bord  externe  de  la 
ptaîé  à  ae  renverser  en  deddns;  aussi  ta  cicatrice  se  forme-t<-elte 
presque  exdueivemMit  auxdépehs  du  bord  interne. 
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•  1$  «Ml  ba  fltîe  est  entièraiiieBi  cicatoWe.  Osica  dtatriee»  un 
fça  rougeàirci  et  l^èr^meni  déprimée  ^  inoate  verCicalemeiit  ide 
i'eitrémité  externe  du  sourcil  gauche  jusqu'à  7  ou  8  ceotimè^res 
au-dessus  de  la  naissance  des  cheveux;  étroite  et  inégale  près 
dti sourcil ,  elle  devient  large,  unie  et  excavée  vers  sa  partie  supé- 
rieure $  elle  n'esl  pas  doulourecise  au  loucher.  La  santé  générale  est 
très-bonne,  et  Louis  Bu  a  engraissé  de  5  kilogramiiies  pendaAt 
sa  maladie,  qui  a  duré  quatre  mois,  Il  est  sorti  aujourd'hui  pour  la 
première  fois;  je  lui  ai  fait  fabriquer  une  plaque  ovale  de  t61e  gar- 
nie de  caoutchouc,  s'adaptant  sur  la  cicatrice  au  moyen  de  ressorts 
circulaires. 

Janvier  1817.  Je  revois  presque  chaque  jour  Louis  Bu,  qui  oc- 
cupe aujourd'hui  un  poste  d'aiguilleur  au  chemin  de  fer  d'Orléans. 
11  n'a  éprouvé,  depuis  sa  maladie,  aucune  espèce  d'accident,  et  sa 
santé  est  parfaite  de  tout  point.  Il  a  renoncé  depuis  deux  on  trois 
mois  à  l'usage  de  la  plaque  en  tôle.  La  cicatrice  est  d'ailleurs  deve- 
nue plus  solide,  plus  épaisse ,  et  peut-être  s'est-elle  pénétrée  de,  m^ 
tière osseuse.  Le  doigt,  appliqué  sur  elle,  ne  perçoit  plus  les  battu- 
ments  artériels  de  la  masse  encéphalique. 

J'appellerai  Tattention  du  lecteur  sur  une  question  intérêt 
santé  de  pratique  chirurgicale,  soulevée  par  Tobservatioa 
précédeole..!!  y  avait  enfoncement  de  fragmeiits osseus^  hé- 
tnérrhftgie  artérielle ,  et  pourtant  aucun  symptôme  de  eoiitf- 
pression  ne  se  manifestait.  Quelle  conduite  devait  tenir  le 
chirurgien? 

Devait-il  laisser  en  place  Jes  portions  d'os  enfoncées ,  et  atr 
lefidre,  pour  agir,  qall  survint  des  acddenls  dépendant  de  fai 
eorapressîmi  dn  eerveanP 

OtI  bien  valait-il  mieux  tenir  la  conduite  qni  a  été  tenue, 
c'est-à-dire  pratiquer  une  espèce  de  trépanation  naturelle^ 
extraire  les  os  brisés  et  enfoncés ,  enlever  le  sang  d^à  épaa* 
ché  sur  la  dure-mère,  et  tamponner  avec  des  bouteilles  de 
diarpie  Tonverture  du  vtttoseau  Ue^? 

L  Un  certain  nombre  de  faits  consignés  dans  la  science  ait- 
toftsent  à  penser  qu'il  ne  serait  peut-être  sufrenn  ancnn  des 
accidents  qui  semblaient  imratneaU,  et  tfat  fuam  de  la  iHa- 
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bdie,  abandonnée  aux  seules  forces  de  la  nature ,  attrait  été 
heureuse  dans  tous  les  cas.  Un  mémoire  de  Qùesnay  (  Précis 
de  diverses  observations  sur  le  trépan  dans  des  cas  dou' 
teux) ,  inséré  dans  le  recueil  de  TÂcadémie  royale  de  chirur- 
gie ,  contient  plusieurs  observations  de  fractnres  du  iràne 
avec  enfoncement,  guéries  spfmtaném^t* 

Obs.  —  Une  jeune  fille  de  14  ans  reçut  à  la  tête  un  coup  violent, 
suivi  d'assoupissemenl,  d'envie  de  vomir  et  de  délire.  Le  pariétal 
droit  était  enfoncé.  La  mère  s'opposa  absolument  à  ce  que  le  trépan 
fût  pratiqué.  Lt>8  accidents  durèrent  trois  mois,  se  dissipèrent  peu 
à  peu ,  et  l'os  enfoncé  se  releva  insensiblement.  (Quesuay*) 

Om.— Un  enfant  de  10  ans  tomba  de  13  à  14  pieds  de  haut  sur  la 
tète.  Les  téguments  furent  violemment  contus  ;  deux  grosses  bosses 
se  formèrent  sur  les  pariétaux.  Leur  ouverture  laissa  voir  ces  deux 
os  dénudés,  et  le  gauche  en  même  temps  fracturé  avec  enfonce- 
ment. Il  Y  avait  aussi  éearlement  de  la  suture  coronale.  Le  trépan, 
d'abord  jugé  nécessaire,  fut  différé ,  et  ce  délai  le  rendit  inutile  :  le 
sang  épanché  sur  la  dure-mère  s'écoula  par  l'écartement  des  os,  le 
jKiriétai  fraqturé  s'exfolia  en  partie  au  bout  de  cinquante  jours,  se 
relevapeuàpeuyeiXemdÀdiàe  guérit.  (Quesnay.) 

Oas. — Le  professeur  Graeffè ,  de  Berlin  (1) ,  a  donné  ses  soins  â 
.un  enfant  de  S.aus  qui  avait  reçu  une  pièce  de  bois  sur  la  tète.  Il  y 
avait  plusieurs  fractures,  dépression  considérable  du  frontal.  La 
bords  des  os,  écartés  d'environ  1  ligne,  laissaient  voiries  pulsations 
du  cerveau ,  et  sortir  par  saccades  une  assez  grande  quantité  de 
liquide  sanguinolent.  Le  docteur  Graeffe  se  borna  aux  saignées , 
«IX  applications  froides  sur  la  tète,  aux  laxattfe  et  aux  lavements 
vinaigrés.  Peu  à  peu,  plusieurs  parties  des  os  contas  et  brisés s*ez- 
folièren^  dans  une  étendue  de  3  pouces  carrés,  et  Ton  vit,  sous  ces 
portions  d'os  détachés,  la  dure- mère  couverte  de  bourgeons  ebar*- 
lnus  d'un  bon  aspect,  qui  se  convertirent  en  une  substance  membra- 
neuse solide.  Cet  enfant  guérit  complètement  au  bout  de  trois  mois. 

Le  docteur  Graeffe*  conclut  de  cet  exemple ,  et  d'un  autre 
^mblable  qu'il  a  observé ,  qu'il  faut  singulièrement  restrein- 

(1)  jérehiws  générales  de  médecine,  f*  série,  tome  XYIII,p.  279. 


dre  les  indications  de  trépan  posées  par  quelques  auteurs ,  et 
il  croit  pouvoir  assurer  que  beaucoup  d'individus  qui  succom- 
bent après  des  fractures  du  crâne ,  seraient  sauvés  si  on  ne 
leur  perforait  pas  le  crâne. 

A  ces  faits,  on  pourrait  en  ajouter  bien  d'autres ,  qui  prou-^ 
vent  qu'en  effet,  beaucoup  de  fractures  et  d'enfoncements  du 
crâne  ont  été  guéris  sans  Topération  du  trépan.  Les  détrac- 
teurs de  cette  opération  s'appuient,  à  juste  titre,  sur  Tauto- 
rite  de  Desault,  qui  professait  que  les  fractures  du  crâne  qui 
ne  sont  pas  suivies  d'accidents  annonçant  la  compression  du 
cerveau  n'indiquent  pas  le  trépan.  Mais  quoique  cette  opi- 
nion soit  aujourd'hui  généralement  adoptée,  je  pense  que  dans 
les  cas  très-graves  de  fractures  du  crâne  dans  lesquels  on 
s'abstient  de  toute  opération,  le  succès  doit  encore  être  re- 
gardé comme  l'exception ,  et  qu'il  existerait  dans  la  science  un 
nombre  supérieur  d'insuccès ,  si  ceux-ci  étaient  aussi  scrupu- 
leusement publiés  que  les  cas  heureux. 

IL  Quoique  dans  le  fait  que  j'ai  rapporté  plus  haut,  il  n'y 
ait  pas  eu  d'opération  de  trépan  proprement  dit,  je  crois 
pourtant  pouvoir  assimiler  au  trépan  l'opération  faite,  consis- 
tant dans  l'extraction  des  os  enfoncés  et  la  mise  à  nu  d'une 
certaine  étendue  de  la  dure-mère.  J'aurais  donc  eu  tort  d'en 
agir  ainsi,  si  les  préceptes  de  Desault  et  de  ses  successeurs  de- 
vaient toujours  être  appliqués  dans  toute  leur  rigugpr,  puis- 
qu'il n'y  avait  efkcore  aucun  symptôme  de  compression  au 
moment  où  je  me  suis  décidé  à  agir.  Je  dois  donner  les  rai- 
sons qui  ont  dicté  ma  conduite  :  je  crois ,  d'une  part,  qu'on  a 
exagéré  les  dangers  du  trépan,  et  qu'on  l'a  rendu  bien  sou- 
vent responsable  d'accidents  qui  tiennent  ordinairement  à  la 
gravité  des  cas  dans  lesquels  on  le  pratique.  Je  crois,  d'autre 
part,  que  certaines eirconstances  spéciales  devaient  ici  fiiire 
modifier  le  précepte  un  peu  absolu  des  auteurs  que  j'ai 
cités. 

Vont  se  convaincre,  je  ne  dirai  pas  de  riiinocnité complète^  - 
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9^ais  an  moins  du  peu  de  danger  des  plaies  pén^Molca  de  là 
cavité  criuieuney  il  suffit  d'ouvrir  presque  au  basard  les  Mé*' 
moires  de  l]  dcadémie  ile  chirurgie  Dans  Tun  d'eux  ^  entre 
autres  {Précis  d'observations  où  l'on  montre  par  des  exem^ 
pies  remarquables  qi^e  le  crâne  peut  être  ouvert  avec 
succès  dans  une  grande  étendue,  etc.)*  Quesnay  accumule 
les  faits  à  Tappui  de  sa  doctrine.  En  voici  queUiues-uqs  : 

,  M.. Benoit  appliqua  sur  un  canonnier  blessé  par  un  coup 
d'arme  à  feu  sur  la  partie  moyenne  et  postérieure  de  ta  su- 
ture sagittale,  trois  couronnes  de  trépan  au  moyen  desquelles 
il  enleva  plusieurs  grandes  pièces  d'os  des  deux  pariétaux  el 
de  Toccipital.  Cette  blessure,  quoique  fort  considérable , fut 
guérie  au  bout  de  quatre  mois.  (Quesnay,  loc.  cit.) 

Garengeot  appliqua  avec  succès  sept  trépans  pour  releter 
ifue  pièce  d'os  qui  comprimait  le  sinus  longitudinal  supérieur. 
(Quesnay,  loc.  ciL) 

Scultet  appliqua  également  au  sommet  de  la  tète ,  à  la  cir- 
cyi^éreQce  d'un  enfoncement  sur  le  sinus  longitudinal  ^  cliiq 
(couronnes  de  trépan.  U  scia  l'os  entre  deux  des  trous  fait»  par 
le,  trépan,  et  enleva ,  par  ce  moyen  ^  toute  la  partie  de  l'os  qui 
étf^it  enfoncée.  Le  mène  pratîc^ii  en  appliqi^a  $ept  poor  un 
aMtre  enfoncement  sur  ce  sinus;  il  détacha  la  pièee  d'os  comme 
la  précédente  et  Tenleva.  Ces  deux  opérations  lui  réosBiroit 
parfaitement.  .(Quesnay,  loc,  cit.) 

,j  jM^réchal  miilfipliabeurettsement  les  trépans  jusqu'à  douze^ 
d^ex  une  îeune.im^i  pour  un  caa  de  Iracture  très-grave  d'un 
pariétal  et  d'un  temporal.  Il  avait  laissé  entre  chaque  trépan 
envÂron  une  Ugne  d'intervalle  qu'il  ftt  sauter  avee  réWvMNre^ 
pfMiji^qe  faire  «{u'uoe  ç^çule  puverture  de  tous  ces  trépana. 
(QufispByt  toc,  oit.} 

Qiia^d  m0nie  je  n'aurais  pas^l'avtorité  de  tous  ees  exemples 
et.  de  bien  d'aiares  pour  justjBer  ma  «Hmduîte  i  j'aurai»  eneure 
trouvé  dans  quelques  circonstances  du  fait  dont  j'ai  été  lé^ 
moîn^  49(1  raiWHis  déterminantes  du  pafti  que  j'ai  eru  devftfr 


sotvrri  :  n  exiftfxit  âne  héttioriiiiigié  imnk^Mtaitûne  alwoti^ 
dânte;  liiie  partie  s«;iileiiieDt  du  ^atif;  de  Tai^tèré  méningée 
sortait  à  travers  les  fisêttres  de  Tos ,  et  H  était  pèrniis  de  sup^ 
poser  ^ue  le  reste  s'épanchait  sur  la  diir<vmëre.  Par  consë^ 
quent,  des  symptènieB  de  ccnnpressiott  étaient  imininent»  : 
£illait<-il  les  attendre  pour  agir?  failait-il  courir  le  risque  de 
voir  s'aggraver  la  position  du  malade?  je  ne  Tai  pas  pensé. 

Quand  j'eus  découvert  la  dare-mère,  je  trouvai  à  sa  sur- 
hat  une  oâppe  de  sang  coagulé  qui  augmentait  progressive^ 
ment,  et  dont  j'ai  pu  la  débarrasser;  J'ai  pu  égËleufent  dfmK 
Buer  d'abord ,  puis  suspendre  complètement  l'hémorrliagie 
par  un  tampionnetliént  directe  Enfla  il  n'est  survenu  aucun  aé«- 
ctdent,  ni  pHinitif^  ni  consécutif,  et  le  malade  à  parfiHtemeût 
guéri.  Le  succès  s'est  donc  cbargé  de  justifier  ma  ootidui te  {t}. 

Je  mentionnerai  ^  en  tertninaift ,  les  tjhénomèhes  de  strà^ 
Hsme^  d'amblyopie  et  de  diplopie  qui  Se  soiit  manifestés  dan^ 
le  cours  de  la  maladie.  S'ils  étaient  survenus  immédiatement 
après  l'aecident^  il  serait  possible  de  les  expliquer  jusqu'à  M 
certain  point  par  la  contusion  d'iin  rai»eati  de  la  branche  Fron- 
tale du  nerf  opbthaimiquc  de  WHlis. 

On  cite,  en  effet ,  quelques  cas  d'amaurose  survêhus  â  là 
suite  de  plaies  de  la  région  sourcillière,  et  l'on  a  vu  certains 
révulsif^  appliqués  avec  succès  sur  le  trajet  de  la  branche 
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(\)  La  terminaison  n'eût-elle  paa  été  heureune,  nous  n'en  ap* 
prouverions  pas  moins  la  conduite  tenue  par  M.  Pereira.  Que  l'on 
soit  ou  nMi  pHHièaik^  dé  l'oplsfaiiott  du  tfétyafir ,  il  ftiUt  convenir 
que  ,  dans  ce  cas  particulier,  on  devait  enlever  les  fra^rments  d'os 
que  la  ribtéttce  du  66up  avait  côMplétefhéiit  détachés.  It  fi^y  avait 
pai  d'accidents  d^  coitaprësslon ,  maîé  ces  accidents  auraient  pU 
ftor^enir,  dés  que  le  san^  se  serait  ëflaftctié  mhiils  facilement  ëù 
dehors  et  que  l'inilaiiittiatioti  se  fterait  développée  De  plué,  qiàit 
seraient  devenntes  les  parties  d'os  détàcfaées?  0ui  podrTait  prévoie* 
lea  accidehti  qu'auraient  dëtemiiné  la  nécrose  de  cet  esquille*  et 
leur  élIttrîoaticHf  ?'(iVoi»  du  rédatttiïK) 
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frontale  dans  eette  maladie,  L'inflaence  de  ce  nerf  sur  l^ppa* 
reil  de  la  visioa  ne  peot  dqnc  pas  être  contestée,  et  Ton  con- 
çoit qu'une  altéraliou  passagère  de  sa  pulpe  puisse  amener 
des  troubles  également  passagers  dans  la  vision.  Les  anasto* 
moses  du  nerf  oplitbalmlque  avec  les  aorf»  moteurs  de  rœtl 
pourraient  p^ut-étre  aussi  rendre  ^mpte  des  anomalies  de 
direction  des  deux  axes  visuels. . 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  différentes  explications  et  de  la 
cause  du  strabisme,  Texistence  de  ce  dernier  phénomène  rend 
un  compte  satisfaisant  de  Famblyopie  et  de  la  diplopie  qui  en 
ont  été  probablement  la  conséquence.  En  effet,  la  physiologie 
nous  apprend  que  les  images  que  perçoit  le  mieux  la  rétine 
sont  celles  qui  tombent  sur  cette  membrane  en  dehors  du  nerf 
optique;  c'était  donc  la  partie  la  moins  impressionnable  de 
la  rétine  qui  recevait  les  cônes  luraineui^  dans  le  strabisme 
convergent  que  présentait  notre  malade  :  de  là ,  une  certaine 
confusion  dans  la  perception  de  Timage,  De  plus,  les  images 
ne  se  formant  plus  sur  un  point  identique  de  chaque  rétine^ 
ies  conditions  de  la  vue  simple  ne  se  trouvaient  plus  remplies, 
et  il  y  avait  perception  séparée  et  par  conséquent  doidrie,  oa 
diplopie. 
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.  Pathoiogie  et  thérapeiuique  métUco  ^chirwpaUe*. 

Atrophie  do  eerweao  (  Obs^  d*  —  dans  la  partie  posiérietire  de 
r hémisphère  di-oU,  résuUatU  de  lliydropisie  du  venirifule  latéral  cor- 
respondant) ;  par  le  [y  Plainchanu —  Un  jeunie  homme  âgé  de  17 
an»  fut  admis  à  Tho^pice  dans  un  état  d'idioli^^ue.  li  éuii  épi- 
leplique;  les  mcfnbres  du  côté  gauche  éiaient  paralysés  et  cod- 
.^raclés  d'une  manière  permanente  dana  le  senç  de  la  flexion,  Entré 
le  10  août  1844 ,  il  succomba  le  15  mai  X^ib^k  la  suite  d'une  fièvre 


PATHOLOGIE  ET  THteAVEVTItOE  MÉUICO-GHIRORG.  1(17 

QonliBue  compliquée  de  diarrhée.  —  Juiopsie,  Gràoe  petit,  al- 
longé d'avant  en  arrière,  aplati  transversalement;  cerveau  très- 
peu  développé;  TiiéaiispÉière  droit  beaucoup  Inoindre^que  le  gau- 
che, surtout  ât  la  partie  postérieure;  le  lobe  postérieur,  pressé  entre 
Jes  doigts,  donnait  la  sensation  de  la  fluctuation.  Une  incision  pa- 
rallèle i  son  grand  axe  fit  pénétrer  dans  une  cavité  contenant 
deux  ou  trois  cuillerées  d'un  liquide  incolore  et  transparent;  cette 
cavité  n'était  autre  que  le  ventricule  latéral  droit,  Irès-dilaté.  Les 
couches  optiques,  les  corps  striés,  et  autres  parties  contenues  dans 
ce  ventricule,  étaient  intacts;  la  membrane  séreuse  épaissie  et  blan- 
che se  détachait  facilement  de  la  substance  cérébrale;  la  paroi  su- 
périeure de  cette  cavité  était  indurée,  de  couleur  jaunâtre  et  peu 
épaisse;  fhémisphère  gauche  ne  présentait  rien  de  notable  :  peu  de 
sérosité  dans  le  ventricule  correspondant;  membranes  d'enveloppe 
du  cerveau  un  peu  adhérentes  à  droite.  {Bapport  général  sur  les  tra^ 
vaux  de  la  Société  ile  médecine  de  Moufins,  1845.) 

RamolUssemeiit  dm  eerveao  {De  l'oblitération  des  artères  eé^ 
rébraies  t  considérée  comme  cause,  prochaine  d^une  forme  dtf*^);<par 
le  professeur  K.-Ë-  Ha3se,.de  Zurich. — M.  Kokitansky  est  le  premier 
qui  se  soit  efforcé  de  rap|)orter  les  cas  si  variés  et  si  complexes  du 
raiiiollissement  céri^bral  à  une  division  naturelle  ;  il  en  a  admis 
trois  espècea:  le  ramollissement  hydrocq^haJUqueon  ramollissement 
bleuw:  le  ramollissement 'in^amma/oirs  ou  ramollissement  rouge; 
et  une  troisième  espèce ,  encore  peu  connue  dans  ses  rapports  étio- 
logiques,  le  ramollissement  jmme.  On  comprend  qu'il  ne  faut  pas 
tenir  trop  décompte  de  la  coloration,  ces  deux  dernières  variétés 
tendant  à  se  fondre  l'une  dans  l'autre  par  des  nuances  nom- 
breuses. Au  surplus,  ce  n'est  pas  sur  les  deux  premières  variétés 
que  le  professeur  Hasse  a  cru  devoir  écrire  de  nouveau  ;  c'est  sur 
la  troisième,  celle  dont  nous  venons  de  signaler  l'obscurité  de 
l'origine,  et  qui,  en  effet, se  prête  difficilement  à  l'explication, 
dans  certains  cas. 

On  sait  que  M.  Rostan  a  émis ,  dans  son  Traité  sur  le  ramollisse^ 
mentp  mais  avec  quelques  restr4ctiona ,  cette  opinion  que  l'ossifica- 
tion des  artères  cérébrales  pouvait  jouer  un  rôle  dans  la  production 
du  ramollissement  cérébral;  mais  celui  qui  a  défendu  cette  opi- 
nion d'une  manière  plus  générale  est,  sans  aucun  doute,  Aber- 
crombie,  qui  a  cherché  à  l'appuyer  sur  des  preuves  nombreuses  et 
décisives;  enfin,  plus  récemment,  Garswell,  adoptant  l'opinion 
d'Abercrombie,  n'a  admis  que  deux  espèces  de  ramoUissement, 


9lê  HBWK  .«ÉNÉIIAW. 

i  savoir f  le  rimolUssein^iit  iQUAtsmatoife  01  k.wÊmoWmtmmt 
suite  de  Tossilicatioa  des  arlèrcdcérëbreles,  M.  Hane  con^rmeettie 
deroière  opinipu  ;  de  nombreuse  observaiioiu  lui  ont  appris  que 
\onU^  les  fois  que  le  ramolUssefoent  cérébral  sénile  ne  reeennatt 
pour  pause  ni  upe  méof ngiie  »  oi  upe  apopleiie ,  oi  des  mmeun, 
p'esi  à  Fubliléraiiou  des  ei^Lérea  qu'il  faut  en  aUribper  le  dévelop** 
penfieni,  Or»  M*  Rokiiansky  u'ayeol  nullement  fait  mention  de 
i'éiat  de»  artères  cérébrales,  dans  la  troisième  ferme  du  rainollia* 
sèment,  il  était  utile  de  rechercher  celte  dernière  cireonstanee; 
e(eela  avec  d'aulant  plus  de  raiscmt  que  ce  n*est  pas  seulement 
sur  les  vieillards  que  Ton  observe  celte  forme  de  ramollissement, 
mais  enoore  chez  les  jeunes  sujets  thri  lesquels  le  ramollissemeat 
doit  néceiaairement  se  produire  suivant  un  autre  mécanisme. 

Nous  passons  les  observations  nombreuses  par  lesquellea  Tauieur 
ji  cru  devoir  éclairer  tqui  ce  qui  a  irait  au  ramollissement  sénile 
par  ossification  dçs  artères  ;  mais  nous  croyons  importani  de  re- 
tracer ici  en  peu  de  mots  les  deux  faits  qui  ont  été  observés  ^chez 
réduite. 

Le  premier  est  relatif  à  une  femme  de  30  ans,  forte  et  bien 
constituée ,  qui  fut  prise  d'apoplexie  pendatit  qu'elle  s'en  retour» 
pait,  sous  un  soleil  ardent,  de  Regensberg  ^  Zurich ,  au  moment 
où  elle  causait  avec  une  amie  qui  était  venue  à  sa  rencontre.  Perte 
de  connaissance;  paralysie  de  la  moitié  gauche  du  corps;  A' partir 
de  C4t  mnment,  rintelligenoe  ne  revint  que  par  intervalles;  et 
quand  elle  entra  à  Thèpiial  du  canton ,  trois  Jours  après ,  elle  était 
aaiis  connaissance ,  les  pupilles  immobiles ,  les  mâchoires  fortement 
serrées,  et  la  salive  s'écoulant  continui^llement  par  ta  commissure 
gauche  di)  lu  b^)uebe  ;  elle  était  couobée sur  le  c6té  gauche ,  la  lète 
inclinée  de  ce  eèié,  qui  était  paralysé,  mais  non  d'une  manière 
(MHnpièle;  (;lle  poêlait  de  temps  en  temps  la  main  droite  vers  la 
leinpe  du  n>êfne  eèté  ;  elle  mourut  I»  nidme  jour.  Les-  méninges 
n'étaient  que  mtkiiocremettt  injeolées  de  sang;  an  centre  de  l'hé- 
misphère droit  on  distinguait  plusieurs  circonvolutions  proémi- 
nentes, au-dessus  des  circonvohK ions  voisines,  et  en  même  temps 
plus  larges  et  aplaties,  de  manière  a  rétrécir  notablement  les  an- 
fjractuoiiiii^s  ;  ces  circonvolutions  étaient  d'un  rouge  bleuâtre  pâle; 
cette  cot]l^'ur  s'étendait  et  pénc^trait  dans  toute  l'épaisseur  de  la 
substance  corticale,  qui  était  moins  consistante  qu'à  l'ordinaire, 
et  parsemAts  d'une  grande  quantité  de  petits  points  rouges;  la 
aubatancc  médullaire  était  d'un  hiauc  laiteux  ,  au  niveau  des  cir- 
qonvoiuliotts  r»  mol  lies,  de  pins  un  peu  molle,  un  peu  friable  et 
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pooctfiéede  «an^.  Le  oerps  piUiit«ir«  avsrit  snl>i  un  dknn^ttBttïî 
asalogtte  à  celui  île  la  mbstanee  corticale,  excepté  dans  ses  partieaf 
antérieure  et  interne;  les  partions  ramollies  étaient  on  peu  tumé- 
fiées et  changées  de  couleur  ;  les  ventricules  latéraux  renfermaient 
«ne  petite  quantité  d'un  Mcivilde  limpide  ;  la  portion  cérébrale  de* 
la  carotide  droite  était  remplie  par  un  caillot  noir  assez  adhérent  V 
ealllot  qui  se  prolongeait  dans  les  rameaux  que  cette  arttre  en- 
voyait aux  parties  affectées  de  ramollissement;  dansées  derniers' 
vaisseaux ,  le  caillot  était  plus  adhérent  que  dans  les  premiers ,  et' 
d'une  couleur  brune  plus  prononcée. 

Dans  la  seconde  observation,  H  s'agit  d'une  femme  de  40  ans, 
qui  avait  été  atteinte ,  quelques  mois  auparavant,  d'une  endopéri- 
cardite ,  et  qui  n'en  avait  pas  guéri  entièrement.  Quatre  mois 
après  elle  rentra  à  l'hôpital ,  présentant  tous  les  symptômes  d'une 
maladie  de  cœur  très«avaneée;  cependant  une  thérapeutique  con- 
vi»able  avait  triomphé  de  l^anasarque,  de  la  dyspnée,  et  de  la 
plupart  deisymptômes  cardiaques ,  lorsque ,  à  la  suite  dé  l'expo- 
sition au  froid ,  tous  les  accidents  se  reproduisirent.  La  matâdé 
était  en  cet  état  depuis  un  mois  quand,  dans  la  nuit,  elle  se  leva 
pour  aller  â  la  garderobe,  et  fut  trouvée  peu  de  temps  après  par 
l'infirmier,  étendue  près  de  son  tit ,  sans  mouvement  et  sans  sen- 
timent. L'hémiplégie  était  complète ,  et  raboHtkm  du  sentiment 
générale ,  la  miction  involontaire.  Quarante-cinq  heures  après,  elfe 
avait  cessé  de  vivre.  Les  méninges  it'étatent  pas  gorgées  de  sang; 
le  cervelet  était  gontté ,  .ses  circonvolutions  aplaties ,  et  les  an- 
fractaosiiés  peu  distinctes;  du  reste,  toutes  les  parties  contenues 
dans  la  cavité  crànienne^'éiaient  saines ,  à  l'exception  des  lobes  an- 
térieur et  moyen  du  cerveau  du  côté  gauche,  lesquels  étaient  extrê- 
mement ramolln ,  et  dont  la  substance  grise  offrait  une  couleur 
rouge  pâle  ;  la  substance  cérébrale  ^  dans  ce  point ,  était  complète^ 
ment  désorganisée  et  ponctuée  de  sang  ;  dans  certains  points  efle 
était  œdémateuse.  L'artère  carotide  cérébrale  gauche,  lecommen- 
oement  de  l'artère  du  eor(»s  cilleux  du  c6(é  gauche,  celle  de  la  scis- 
sure de  Sylvius,  et  la  plus  grande  partie  de  leur  division,  étaient 
remplies  par  des  espèces  de  caillots,  qui  adhéraient  intimement  à 
leur  paroi  interne;  ces  caillots  étaient  compactes  et  d'une  cou- 
leur qui  variait  du  noirâtre  au  ronge  sombre.  On  trouva  encore 
une  concrétion  sanguine  dans  les  artères  du  cou ,  jusqu'à  l'origine 
de  l'artère  carotide  interne,  et  mèlne  dans  certains  rameaux  de  la 
carotide  externe;  dans  ces  artères,  cette  concrélron  offrait  les 
mêmes  apfiarences  que  dans  le  crâne.  Danst  la  carotide  primitive  se 
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voyait  une  conerélkMa  irr^uiière  du  vokiine  d'un  noyau  4e  ce^ 
rise,  d'uQ  rouge  brun  pâle,  et  formant  une  egpèce  de  gaine  ou 
d'enveloppe  fibreuse,  dans  laquelle  se  trouvait  une  espèce  de  imrée 
d*un  Jaune  rougeàtre.&Àie ,  et  en  partie  fluide  ;  au-deësoua ,  du  eèté 
du  cœur,  Tartère  était  remplie  par  une  masse  rooge-noirAire  aanez 
adhérente ,  mais  ft*iable. 

On  voit  que  dans  ces  deux  observations  il  ne  s*agit  pas  de  Tossifi* 
calioo  des  artères  cérébrales ,  mais  bien  d'une  simple  oblitéra* 
tion  de  ces  vaisseaux.  Il  est  inutile  de  faire  remarquer  les  rap« 
ports  qui  exisieni  entre  ces  deux  formes  d'altération  ;  peu  importe 
que  Tarrél  de  la  circulation  soit  dû  à  Tossification  du  vaisseau, 
ou  à  la  présence  d'un  caillot  dans  son  intérieur. 

Ce  qui^  précède  montre  également  en  quoi  les  rechercha  de 
M.  Hasse  s'éloignent  de  celles  de  M.  Durand^Fardel,  qui  n'admet 
qu'une  seule  espèce  de  ramollissement  cérébral ,  avec  deux  for- 
mes, aiguë  ou  chronique ,  mais  toujours  d'origine  iaflammatoire. 
Les  objections  h  l'aide  desquelles  M.  Durand -Fardel  a  cru  pouvoir 
renverser  l'existence  de  cette  espèce  de  ramollissement  paraissent 
à  M. Basse  plus  spécieuses  que  solides.  Et  d'abord  il  ne  s'agti  pas  ici 
seulement  d*ossifications,  mais  encore  et  surtout  de  VobUiération  de 
ces  artères.  Que  M.  Durand-Fardel  soit  autorisé  jusqu'à  un  certain 
point  à  dire ,  dans  le  cas  d'ossification,  que  les  nombreuses  anasto* 
moses  des  artères  cérébralesdoivent  rapporter  rapidement  le  sang 
aux  parties  qui  en  sont  privées;  il  n'en  est  pas  de  même  dans  le 
cas  d'oblitération  des  artères  cérébrales.  Dans  le  premier  cas,  la  cir- 
culation se  rétablit  par  l'intermédiaire  du  cercle  anasiomotique  de 
Willis  ;  mais  si  l'obstacle  se  trouve  au  delà  de  ce  cercle ,  si  au  lieu 
de  se  borner  à  un  seul  point  il  occjupe  tout  un  tronc  arlériel  et  ses 
ramifications ,  on  comprend  quelle  doit  être  la  gène  apportée  à  la 
circuialion  cérébrale ,  et  comment  une  partie  étendue  de  la  sub- 
stance cérébrale  peut  être  frappée  de  mort;  d'autant  plut  que, 
même  en  admettant  que  les  anastomoses  pussent  rétablir  la  circu- 
lation ,  ce  ne  serait  jamais  qu'un  iemps  considérable  après  la  sus- 
pension de  cette  même  circulation. 

Si  l'on  cherche  quelle  est  la  marche  et  le  mécanisme  de  ee  ramol- 
lissement par  oblitération  des  artères  cérébrales,  on  voit  qu'il 
présente  deux  formes  bien  tranchées  :  l'une,  dans  laquelle  l'obli- 
tération artérielle  et  le  ramollissement  cérébral  marchent  avec  une 
grande  rapidité;  l'autre,  qui  suit  une  forme  chronique  et  qui  se 
produit  surtout  dans  la  vieillesse.  Dans  la  première, on  trouve  les 
plus  gros  rameaux  artériels  remplis  de  sang  coagulé ,  tandis  que 
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les  petites  branches  sont  vides,  ainsi  que  le  prooYC  la  quantité  de 
sang,  proportionnellement  moins  grande,  et  l'absence  de  piqueté 
rouge  ;  les  vaisseanx  capillaires ,  au  contraire ,  même  les  plus  gréks, 
regorgent  de  globules  et  de  corpuscules  sanguins  ^  entassés  les  uns 
sur  les  autres.  Il  suit  de  là,  comme  une  chose  très- probable, 
que ,  à  partir  de  la  coagulation  du  sang  dans  les  gros  rameaux , 
c'est^ndire  à  partir  de  la  suspension  ou  de  l'aboli  tion  de  l'action 
propulsive  du  cœur ,  le  sang ,  qui  se  trouvait  dans  les  petits  ra- 
meaux et  dans  les  capillaires,  a  été  poussé  en  avant  en  vertu  de  la 
contractilité  particulière  des  parois  des  vaisseaux.  Mais  cette  con- 
tractilité  ne  vide  que  les  petites  branches,  et  non  le  système  capil- 
laire, surtout  aux  limites  de  la  fusion  du  système  capillaire  arté- 
riel et  veineux  ;  l'apparition  de  petits  globules  inflammatoires  et 
la  tuméfaction  de  la  portion  cérébrale  affectée,  témoignent  en 
outre  d'une  transsudation  qui  s'est  opérée  des  liquides  renfermés 
dans  les  vaisseaux.  De  quelle  manière  a-t-elleeu  lieu?  c'est  ce  qu'il 
n'est  pas  possible  de  déterminer  d'une  manière  précise  :  la  dilata- 
tion si  prononcée  des  capillaires  dans  l'inflammation  fait  ici  com- 
plètement défaut;  dès  lors  tout  ce  qu'on  peut  en  conclure,  c'est 
que  la  cause  a  agi  d'une  autre  manière  que  l'inflammation.  Au  reste, 
quelle  que  soit  la  cause  de  cette  traussudation,  elle  s'opère  lente- 
ment ,  puisque  l'on  a  trouvé  des  globules  inflammatoires  chez  la 
malade  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation  ,  et  pas  du  tout 
chez  la  secondé.  Or,  nous  savons  que  dans  l'inflammation  il  sufflt 
souvent  de  quelques  heures  pour  voir  se  produire  ces  globules.  En 
résumé,  le  ramollissement  du  tissu  cérébral  est  le  résultat  de  la 
macération  à  laquelle  ce  tissu  a  été  soumis,  par  la  tran<)sudation 
du  sang,  et  très-probablement  de  ses  parties  aqueuses  seulement. 

Le  ramollissement  qui  se  montre  chez  les  vieillards  ne  ))aratt  pas 
reconnaître  un  autre  mécanisme;  en  effet,  roblilération  qui  est 
consécutive  à  l'ossification  est  également  suivie  de  la  stagnation 
du  sang  dans  les  très-petits  vaisseaux,  stagnation  d'autant  plus 
facile  que  les  parois  artérielles  sont  déjà  profondément  altérées. 
Ainsi,  chez  un  vieillard,  MM.  Kolliker  et  l'auteur  ont  constaté, 
tant  dans  les  vaisseaux  un  peu  volumineux  que  dans  les  moyens  et 
les  plus  petits ,  une  grande  quantité  de'petîts  amas  de  granulations 
extrêmement  fines,  d'un  diamètre  de  deux  millièmes  de  pouce, 
situées  dans  l'épaisseur  des  parois  de  ces  vaisseaux ,  et  formant  des 
masses  arrondleset  irrégulières.  {UcbenUe  FerschUessungder  Hirn,' 
arterien,  etc.) 

Tel  est  le  travail  de  M.  Basse;  nous  croyons  qu'il  a  parfaite- 


meut  mî»  en  relief  rinfluence  de  l'oblitération  des  artères  sur  M 
production  dn  ramoIllBsameBr  eéribral  ;  il  reste  toutefois  on  grami 
nombre  de  diffiealtés  H  résoudre  :  ne  peut-on  pas  admettre ,  par 
exemple,  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  Foblltéraiion  des 
artères  cérébrales  soit  Teffet  et  non  la  caus»  du  ramollfasement? 
ne  sait-on  p»s  que,  dans  la  gangrène,  quelle  qu'en  soit  la  cause, 
les  vaisseaux  sont  constamment  oblitérés  juiM|u';i  une  grande  hau- 
teur, au  delà  de  la  partie  frappée  de  mort  ?  Qu'y  a-t-il  d'exfraordl* 
naire  à  ce  qu'il  en  xoit  de  même  du  cerveau  que  des  autres  parties 
extérieures?  C'est  donc  un  sujet  qui  demande  encore  de  nouvelles 
et  nombreuses  recherches. 

Mh9^  «In  ^wwenm  (O^s,  d'-^^  a^ec  oHififiothn  4't4nttparim  en 
i|;^j/^},commupiqu('*e  |)9r  le  IK  Hsriuog,  d'Aix  <la«Cb«ipello*--Un  la» 
boureur  babituelUni^pi  bien  portant,  d'une  grande  force pliysique 
et  d'un  tempérament  bilieux,  fut  jeté  d'un  lieu  disposé  en  pente  le 
3  octobre ,  puis  reçut  des  coups  de  pied  et  des  edops  de  pierre  à  la 
tête  et  à  la  nuque,  l^  blessé  put  se  lever  et  prendre  la  fuite;  oepeo* 
dant  il  éprouva  une  douleur  de  lèle  qui  s'étendait  de  la  nuque 
|usqii'ai|  front,  et  qui  s'accompagnait  de  yertiges ,  de  tintements 
d'oreille,  d'envies  de  vomir  et  d'une  grande  pesauteur  des  meno** 
bres.  Il  contiqua  à  s'occuper  comme  à  l'ordinsiire,  niais  néanmoins 
S9Qi(  grande  activité.  Huit  jours  9près  il  alia  consulter  ua  méde* 
oin  dans  son  voisinagt^,  qui  ne  trouva  aucune  trace  de^blessure  à  la 
tète.  U  nuque  était  rouge,  gonfée,  roide  et  douloureuse)  osa 
symptômes  déterminèrent  le  médecin  à  pratiquer  une  saignée. 

Le  20  octobre ,  quinze  jours  après  avoir  été  ainsi  maitraité,  cet 
homme  fut  forcé  de  garder  le  lit  parce  que  ehaque  mouvement 
augmentait  les  douleurs,  leç  envies  de  vomir  et  la  disposition  aux 
syncopes.  M  faiblesse  de  son  pouls  engngea  A  faire  seulement 
quelques  applications  de  sangsues  aux  tempes;  r^^gime  antiphlo- 
gistique,  nitratede  potasse  avec  sulfate  de  soude  (  plus  tard,  frictions 
sur  la  tète  avec  la  pommade  stibiée,  et  vésicatoires  A  la  nuque; 
enfin,  des  drastiques.  Le  résultat  de  ce  trailenent  ne  fut  pas  fa^ 
vorable  ;  le  pouls  s'abaissa  graduellement  et  ne  donna  plus,  vers  la 
mi-novembre,  que  55  battements  ;  la  faible^se  alla  en  augmentant, 
le  visage  prit  habituellement  une  teinte  violette;  Tin^omnie  Cati* 
gua  le  malade  qui  perdit  l'appétit  et  devint  constipé.  Vers  le  mois 
de  décembre,  à  ces  symptômes  vinrent  s'ajouter  du  froid  suivi  de 
chaleur  et  des  dépôts  purulents  dans  l'urine,  une  grande  fatbieasa 
dans  le  bras  gawîbe,  et  de  la  contraction  douloureuse  des  muscles 
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flélhffBeurs.  Bienlèt  faibieiie  de  la  jambe  gauche.  A  la  fia  du  moia^ 
iea  i^aui  de  tète  deviorent  irës-^violenis  et  aecômpagnés  de  délira. 

4ucoinmeBceiiieBt  de  janvier  1846,  les  accès  fébriles  revinrent 
d'aue  maojère  A  peu  près  régulière  les  après*midi,  avec  délire 
tranquille ,  et  la  pouls  s'abaissa  jusqu'à  45  pulsations. 

Dau^  la  seconde  aïoitié  du  mois ,  le  pouls  prii  un  peu  plus  de 
Iréquencef  pt  la  cbaleur  augmenla  d'iniensilé-  La  paralysie  du  c6lé 
gauches'éieudità  la  pupille,  à  la  commissure  des  lèvres  et  à  la 
vessie.  Au  mois  de  février,  les  maux  de  tèie  cessèrent;  la  faiblesse 
et  le  délire  auguienièreni;  les  évacuations  alvines  et  urioaires  se 
firent  involontairement.  Le  pouls  continua  h  s'élever  vers  la  fin  de 
février:  il  atteignit  94  battements;  et  la  chaleur  de  la  peau  aug- 
menta. Au  mois  de  mars,  on  put  compter  ÎIO  pulsations;  les  ré- 
missions fébriles  étaient  plus  courtes;  l'abattement  plus  grand  ;  le 
sommeil  plus  profond  ;  la  peau  froide  et  couverte  d'une  sueur 
gluante;  plus  tard ,  la  respiration  devint  accélérée  ei  bruyante,  la 
déglutition  pénible,  le  côté  gauche  complètement  immobile;  et  le 
malade  mourut  le  19  du  mois  de  mars.  —  A  Vautopsie^  on  constata 
des  eschares  au  sacrum,  aux  grands  trochanters,  au  coude  et  à 
Tépaule  gauches,  ainsi  qu'au  bord  externe  du  pied  du  même  côté. 
Aucune  lésion  du  Côté  des  téguments  et  des  os  de  la  tète;  là  dure- 
mère  adhérente  à  rarachnqîde,  au  sommet  de  la  tète  sur  les  deux 
hémisphères  du  cerveau;  les  sinus  à  peu  près  vidés;  l'arachnoïde 
transparente,  un  peu  rougeàtre  et  non  épaissie;  la  pie-mère  un 
peu  injectée,  et  les  veines  qui  suivent  les  circonvolutions  cérébrales 
gorgées  de  sang.  A  la  partie  postérieure  de  l'hénnsphère  droit  du 
cerveau,  élévation  molle  et  fluctuante  ;  le  cerveau  un  peu  plus  mou 
que  dans  Téiat  normal,  et  ses  coupes  un  peu  piquetéts;  le 
ventricule  I.Jtéral  droit  contenant  1  gros  de.  sérosité;  dans  le  mi- 
lieu de  la  partie  postérieure  du  centre  dn  il  semi-ovalaire  du  cer- 
veau ,  une  cavité  capable  de  loger  un  petit  œuf  de  poule,  renfer- 
mant une  demi-once  d'un  fluide  aqueux  et  verdâtre  avec  beaucoup 
de  flocons  jaunâtres  et  purulents.  Cette  matièreétait  contenue  dans 
une  membrane  rougeâtre  et  opaque,  garnie  de  noiiibreux  petits 
vaisseaux.  Eu  haut  et  en  arrière,  un  segment  de  cettecapsule,  de  la 
largeur  d'un  demi-pouce,  était  converti  en  une  lame  osseuse  très- 
mince,  à  bords  aigus  dentelés,  se  terminant  en  plusieurs  endroits 
en  prolongements  semblables  à  de  petites  lances;  une  autre  partie 
de  la  capsule  était  égal^Muent  ossifiée  ;  la  capsule  elle-même  de  toutes 
parts  eiltourée  d'une  masse  molle  et  jaunâtre,  épaisse  à  peu  près 
de  2  lignes;  la  substance  cérébrale  environnante  jaune-rougeâtre. 
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çoosislante  et  pourvue  de  beaucoilp  de  petits  vaiiseaulL.  fin  arrière, 
uoe  masse  morbide  du  volume  d'une  petite  noix  était  fbrinée,  pour 
ainsi  dire ,  d'une  coquille  dure  et  rou^ire ,  épaisse  de  2  lignes , 
et  pourvue  d&  beaucoup  de  petits  vaisseaux  ;  son  noyau  mon  et 
jaunâlre.  Rien  d'extraordinaire  dans  Thémisphère  gauche  du  cer- 
veau. Le^ventricnte  latéral  contenait  un  gros  de  sérosité ,  et  son 
plexus  choroïde  un  gr^nd  nombre  de  petits  kystes.Xa  proiubé- 
rance  annulaire,  le  cervelet  et  -la  moelle  dans  Tétat  normal.  ToUs 
les  organes  de  la  poitrine  et  de  t'abdomeu  n'offraient  rien  de  par- 
ticulier. 

Rupture  des  artères  de  la  base  dn  eerreau  (  Deux  ohs, 
de  —  suivie  de  mort  subite)  ;  par  le  D*"  J.-T.  Francis. 

Observation  1.  —  Un  aucieo  forgeron ,  âgé  de  56  ans ,  qui ,  de- 
puis quatre  ou  cinq  ans,  avait  été  forcé  de  renoncer  à  son  travail, 
par  suite  d'une  paralysie  partielle  du  bras  et  de  la  jambe  gauches, 
était  occupé,  le  19  mars  1843,  à  uriner,  lorsqu'il  tomba  à  la  ren- 
verse, et  poussa  deux  ou  trois  petits  cris ,  accompagnés  d'une  pro- 
fonde inspiration.  Lorsque  l'auteur  fut  appelé  auprès  de  lui ,  deux 
minutes  après,  tout  le  système  respiratoire  était  déjà  dans  la  para- 
lysie', bien  que  le  cœur  continuât  à  battre  avec  assez  de  force.  Bien- 
tôt les  battements  de  cet  organe  se  ralentirent,  et  il  ne  tarda  pas 
à  succomber.  La  face  était  un  peu  livide,  et  les  pupilles  médiocre- 
ment dilatées.  A  Vantopsie,  on  trouva  la  totalité  de  la  pie-mère,  à 
la  base  du  cerveau,  tapissée  de  sang.  Le  caillot  remontait  aussi  sur 
les  parties  latérales  et  supérieures  des  hémisphères,  mais  plus  à 
gauche  qu*â  droite.  Ci't  épanchemeut  sanguin  avait  pénétré  au- 
dessous  de  Tarachnoïde  qui  tapisse  les  deux  faces  du  cervelet ,  ainsi 
qu'autoui^  de  la  moelle  allongée.  11  y  avait  aussi  quelques  caillots 
dans  le  quatrième  ventricule.  Le  sang  semblait  occuper  les  mailles 
delà  pie-mère,  et  s'étendait  profondément  entre  les  circonvolu- 
tions; mais  nulle  part ,  et  quelque  exactes  que  fussent  les  recherches, 
on  ne  pouvait  trouver  la  substance  cérébrale  intéressée  :  elle  était 
seulement  un  peu  molle ,  particulièrement  au  niveau  du  lobe 
moyen  de  l'hémisphère  gauche.  Les  ventricules  latéraux  ne  renfer- 
maient aucun  liquide.. Les  artères  de  la  base  étaient  criblées  de 
points  opaques  et  jaunâtres.  En  faisant  passer  un  courant  d'eau 
dans  l'artère  basilaire,  on  s'aperçut  que  le  sang  sortait  par  deux 
endroits  des  artères  cérébrales  postérieures,  â  un  quart  de  pouce 
environ  de  leur  séparation  de  la  basilaire.  L'ouverture  que  présen- 
tait ces  deux  artères  aurait  pu  loger  une  plume  «  et  occupait  la 
surface  inférieure  du  vaisseau. 
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Ons.  II  —  Un  bomme  de  68  an$,  qui ,  six  ans  auparavant,  avait 
été  affecté  d'hémiplégie  du  côté  droit  du. corps,  et  qui  en  avait  été 
guéri  jusqu'à  un  certain  point,  tomba  à  la  r<?nverse,  pendant  qu'il 
était  à  la  garderobe  ;  il  ne  poussa  aucune  plainte.  La  face  était  li- 
vide et  plombée,  le  coma  survint  rapidement;  la  respiration  était 
lente  et  difficile,  mais  sans  sterleur;  les  battements  du  cœur  et  des 
artères,  très-énergiques,  conservèrent  encore  ce  caractère  quelque 
temps  après  la  cessation  des  mouvements  respiratoires;  les  pupDIt^s, 
d'abord  contractées,  se  dilatèrent;  la  mort  eut  lieu  huit  minutes 
après.  —  Atiiopsie,  Les  kinus  gorgés  de  sang  et  les  bémispbères 
gonflés  et  fluctuants;  dans  chaque  ventricule,  environ  quatre  onues 
de  sérosité  sanguinolente  indépendamment  d'un  caillot  volumi- 
neux ;  les  parties  centrales  du  cerveau ,  autour  de  la  voûte  à  trois 
piliers,  aussi  bien  que  les  parois  venlriculaires,  étaient  converties  en 
une  pulpe  floconneuse.  Vers  la  base,  la  pie-mère  était  couverte,  en 
tous  sens,  de  caillots  récents,  à  travers  lesquels  on  ne  distinguait 
ni  Tktvh  ni  aucune  partie  quelconque.  Le  quatrième  ventricule  ren- 
fermait un  caillot  qui ,  après  avoir  tapissé  la  moelle  allongée,  pé- 
nétrait assez  profondément,  en  bas,  dans  le  canal  vertébral.  Le 
pont  de  Varole  et  toutes  les  parties  situées  sur  la  ligne  médiane, 
principalement  rartèrebasilaire,  étaient  considérablement  refoulés 
à  gauche  par  la  pression  du  sang  épanché;  les  artères  cérébrales 
postérieures  et  basiiaire  n'offraient  aucune  trace  d'opacité  ou  de 
d^énérescence  alhéromateuse.  Cependant  un  courant  d'eau ,  qn'on 
faisait  passer  dans  cette  dernière  artère ,  s'échappait  par  la  scissure 
iie  Sylvhis,  dans  un  point  où  les  artères  paraissaient  opaques, 
épaissies  et  rigides,  bien  qu'il  fût  impossible  de  reconnaître  le 
point  précis  où  se  trouvait  la  rupture.  (  Guy's  hospital  reports,  1846.) 

La  première  chose  sur  laquelle  nous  voulons  appeler  l'attention , 
c'est  l'utilité  de  pousser  un  courant  d'eau  dans  l'artère  basilaire, 
de  manière  à  reconnaître  le  point  où  a  eu  lieu  la  déchirure  arté- 
rielle ,  alors  que  cette  déchirure  a  été  la  cause  de  l'hémorrhagie  cé- 
rébrale. Trop  souvent,  sans  doute,  on  regarde  comme  des  hémor- 
rhagies  par  exhalation,  des  hémorrhagies  qui  sont  dues  à  la  rupture 
primitive  des  artères  cérébrales.  Une  seconde  circonstance  fort  inté- 
ressante, c'est  la  manière  suivant  laquelle  la  mort  a  eu  lieu  dans  les 
deux  observations  que  nous  avons  rapportées  :  c'est  évidemment 
par  la  suspension  primitive  des  phénomènes  respiratoires.  Le  cœur 
et  les  artères  ont  continué  de  battre  un  certain  temps  après  que  la 
respiration  a  été  complètement  suspendue.  Les  faits  pathologiques 
vi^oent  donc  à  l'appui  de  ce  que  la  physiologie  noos  avait  déjà 
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ènmigiiét  e'eM  la  tiio«ll«  allongée  (tut  f>ré$id«  âM  itlôbTciiiedts  fes- 
piratoires^  tândiil  que  le  ûOPtuti  qui  est  bien  ttioinâ  eoltiplëtement 
gou9  rinflttence  de  (cette  portion  du  système  nerTeot ,  côtitlntie  de 
▼ivre  jusqu'au  moment  où  la  dreulation  paltnotuire  se  trouve 
Isomplétement  empêchée. 

Anéwrjunte  de  la  crosse  de  Taorte  (Obs,  d'  —  €n  vois  4e 
guérison  ;  rupture  de  l'aorte  dans  un  autrepoinl)  ;  par  le  D'  Watts.  -* 
Un  tisserand  âgé  de  71  ans  éprouvait,  depuis  deux  ans  et  demi^ 
des  doulfurs  très-vives  dans  Fépaule  droite,  douleurs  qui ,  d^ns  les 
six  derniers  mois  de  son  existence,  prireot  une  intensité  effrayante. 
En  outre,  depuis  ectle  époque,  il  avait  des  douleurs  lancinantes 
dans  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  dans  le  c6té  droit  du  cou. 
De  plus  il  y  avait  de  la  dyspbagie*  et  le  malade  sentait  ses  aliments 
s'arrêter  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  sternum.  Cepeitdant, 
depuis  l'apparition  d'une  petite  tumeur  pulsatiie  dans  récbancrure 
steriiale,  ce  qui  eut  lieu  trois  semaines  avant  la  mort,  le  ntfalade 
avait  éprouvé  beaucoup  moins  de  difficulté  ft  respirer.  Geitn  ttt«> 
meur  était  sensible  à  la  pression^  compressible  et  animée  d'un  fré» 
missement  vibratoire;  Tarticulation  sterno ^ ciaviculaire  droite 
était  gonflée  et  douloureuse;  les  battements  et  les  bruits  du  cœur 
étaient  normaux  à  la  région  cardiaque  ;  les  bruits  étaient  beaucoup 
plus  distincts  sur  le  trajet  do  l'aorte,  et  Ton  percevait  une  impul* 
sion  à  la  partie  supérieure  de  la  région  sternale,  qui  était  mate  à 
la  percussion.  Un  bruit  court,  rude  et  peu  élevé  se  percnvait  sur  la 
tumeur  du  cou,  dès  que  le  malade  se  livrait  à  un  exercice  violent; 
il  était  p'us  distinct  vers  la  région  sterno-claviculaire  droite  que 
partout  ailleurs.  Quand  le  malade  était  en  repos,  on  ne  percevait 
rien.  M  respiration  se  faisait  également  bien  des  deux  côtés  :  le 
malade  n'éprouvait  aucune  difficulté  de  respirer;  sèuleilient  il  lui 
simblait,  lorsqu'il  toussait  ou  qu'il  faisait  une  inspiration  pnh 
fonde,  que  son  épaule  allait  s'ouvrir.  Lé  D' Watts  le  souitiit  à  l'ac- 
tion des  médicaments. sédatifs,  au  repos  absolu, et  fit  appliquer 
I  des  sangsues  sur  l'articulation  enflammée.  Le  soulagement  fui  tréa- 

rapide  ;  les  douleurs  disparurent  presque  entièretnéut  ;  Je  sommeil 
reparut  ;  le  pouls  tomba  à  32  pulsations  par  minute,  tout  en  aug- 
mentant de  force,  de  volume  et  de  plénitude.  Les  vibrations  dispa* 
rurent  dans  (a  tumeur,  et  celle-ci  devint  dure  au  toucher.  Cepen- 
dant le  souffle  persistait  aussi  fort  et  aussi  rude  que  par  le  passé. 
Peu  à  peu  on  diminua  la  dose  des  sédatif»  du  systèitie circulatoire. 
1^  malade ,  qui  se  trouvait  fart  bien  ^  sortit  de  lliépilal  et  rtprH 
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travaux  pendaul  six  gemaioes.  A  celte  époquf  il  motirfit  subite^ 
ment.—  A  Vauiopsie^  oo  trouva  un  atiévrysme  vrai  ^  ayant  te  vo-* 
lume  et  la  forme  de  ia  moitié  d'une  orange,  et  naissant  de  i'aorte 
au  niveau  du  bord  antérieur  de  Tarière  innoniinée.  Il  touchait,  ea 
avant,  au  sternum;  en  arrière  «  à  To^sophage.  Il  avait  refoulé  la 
trachée  vers  le  e6té  droit.  Le  sac  renfermait  des  (billots  solides  et 
lamelleux,en  partie  décolorés,  excepté  au  niveau  de  l'ouverture 
de  communication ,  et  dans  un  espace  capable  de  loger  une  ave< 
Une.  L'aorte  ascendante  était  considérablement  dilatée  :  elle  avait4 
à  sa  partie  la  plus  large,  entre  tes  valvules  aortiques  et  la  crosse^ 
4  pouce»  de  circonférence;  la  dilatation  allait  ensuite  en  dimi- 
nuant, jusqu'à  roriginede  la  sous-clavière  gauche.  L'artère  inno« 
qainée  et  les  nerfs  voisins  étaient  comprimés  entre  ranévrysme 
et  l'aorte  ascendante.  JLa  surface  interne  du  vaisseau  dilaté  était 
irrégulière  et  rugueuse;  et  dans  an  point,  près  deJ'orifièe  de  l'a- 
névrysme,  les  parois  étaient  d'un  rouge  foncée  épaissies  et  ramok 
lies.  C'était  au  milieu  de  cette  Surface  malade  que^e  trouvait  ud^: 
ouverture  très-étroite,  et  dans  laquelle  on  eàt  pu  loger  un  stylet^ 
par  laquelle  douie  onces  de  sang  4  à  peu  près  4  s'étoient  échappées 
dans  le  péricarde.  {London  med»  gazettej  novembre  1846») 

Tertèbres  (  tumeur  tuberculeuse  des  —  ouverte  dans  I'orsO'" 
phage  ;  tubercules  du  foie)  ;  obs.  par  le  D^  Dal  Zotto.  —  Une  femme 
âgée  de  29  ans  entra  le  2  décembre  1844  à  l'hôpital  de  Bassano, 
pour  une  maladie  grave  dont  elle  était  atteinte  depuis  neuf  mois , 
mais  qui,  depuis  quatre  mois  surtôuf,  l'avait  réduiteàun  étatde  mai- 
greur et  de  faiblesse  extrêmes  à  la  suite  d'un  ac^uchement.  Cette 
maladie  avait  été  caractérisée  par  une  difficulté  extrême  4^  faire 
pénétrer  des  liquides  ou  des  solides  dans  l'intérieur  de  l'estomac, 
par  des  vomissements  fréquemment  répétés,  par  un  sentiment  de 
gêne  et  de  douleur  à  1  épigastre,  par  une  difficulté  d'aller  à  1^ 
garderobe,  enfin,  par  un  affaiblissement  graduel.  Lorsqu'elle 
entra  à  l'hôpital,  elle  présentait  tous  les  signes  d'une  consomptioa 
produite  par  une  maladie  chronique  et  voisine  d'une  terminaison 
funeste  :  la  fièvre  était  continue ,  le  pouls  fréquent,  la  peau  sèche 
et  chaude  j  inquiétudes  générales  et  douleurs  vagues  qui  s'éten- 
daient du  ventricule  à  la  périphérie  du  thorax  ;  vomissements  ré- 
pétés î  gêne  dans  la  respiration,  a  point  décote  à  la  base  de  la  poi- 
trine du  côté  droit.  Celte  jeune  femme  succomba,  malgré  le  traite- 
ment qui  futemployé,  vingt-deux  jours  après  son  entrée  à  i'hôpitaU 
A  Vauiopsie,  on  trouva  des  adhérences  récentes,  unissant  les  deiis 
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feuillets  de  la  plèvre  à  la  partie  Infiérieure  des  poumons  des  dent 
côtés  ;  reslomac  fortement  distendu  par  des  gaz  ;  le  foie  considéra* 
blement  augmenté  de  volume,  et  renfermant  dans  son  épaisseur 
deux  tumeurs  arrondies,  stéatomateuses,  et  de  grosseur  diffé- 
rm\e.  Lorsqu'on  eut  détaché  de  la  colonnie  vertébrale  toutes  les 
parties  qui  y  adhèrent  ordinacrement ,  on  aperçut  une  tumenr 
dure 4  de  la  grosseur  et  de  la  figure  d'une  moitié  de  noix ,  et  nais- 
sant de  la  partie  antérieure  et  droite  de  la  5®  vertèbre  dorsale; 
une  autre  tumeur,  dure,  stéatomateuse ,  se  détachait  du  c6té 
gauche  de  la  même  vertèbre,  dans répalsseur  de  laquelle  elle  avait 
pénétré,  et  qu'elle  avait  transformée  en  une  matière  molle,  ca^» 
séeuse;  cette  tumeur  intéressait  également  une  portion  du  corps 
de  la  4*^  vertèbre  et  la  moitié  de  la  6"";  la  désorganisation  de  la 
substance  osseuse  s'étendait  jusqu'aux  ap»(^yses  trarnsverses  des 
4^,  5®  et  0^  vertèbres,  ainsi  qu'aux  têtes  articulaires  des  c6tes  cor* 
respondantes;  des  deux  c6tés,  cependant,  au  milieu  de  tout  ce 
désordre ,  la  moelle  épinière  n'avait  pas  été  compromise;  en  ou- 
vrant longitudinalement  l'œsophage  de  haut  en  bas ,  on  trouva 
que  la  portion  inférieure  et  postérieure  de  ce  canal  avait  contracté 
des  adhérences  avec  la  colonne  vertébrale ,  dans  le  point  corres- 
pondant aux  vertèbres  malades ,  et  présentait  une  ulcération  de 
mauvais  caractère,  longue  de  trois  travers  de  doigt,  descendant 
jusqu'au  cardia,  et  s'étendant  à  la  face  interne  de  l'esiomac,  delà 
surface  d'un  écu.  (Giomale  deiprogressi,  etc. ,  janv.  1845.) 


IVévralgrle  fiaeiale  (Sur  le  traUemeni  de  la  — parVéthénsation)\ 
par  le  W^  F.  Sibson.  —  Nous  avons  déjà  parlé  des  tentatives  faites 
par  plusieurs  personnes,  et  par  M.  Honoré  en  particulier,  pour 
traiter,  par  l'éLhérisation ,  les  névralgies  de  la  face.  C'est  là  une 
question  des  plus  importantes ,  surtout  quand  on  songe  qu'un  assez 
grand  nombre  de  ces  affections  résistent  aux  traitements  les  plus 
variés,  et  que,  dans  quelques  circonstances,  on  a  été  forcé  de  pra- 
tiquer la  section  d'une  ou  de  plusieurs  branches  du  nerf  de  la  cin- 
quième paire. 

M.  Sibson  a  essayé  Téthérisaf  ion  dans  sept  cas  de  névralgie  fo- 
clale  :  la  première  fois,  chei;  une  femme  pâle  et  délicate ,  âgée  de 
vingt  et  un  ans,  et  qui  entra  fe  2  janvier  à  l'hôpital  de  Nottingham, 
pour  des  douleurs  lancinantes  et  des  mouvements  convulsifs  dans 
le  côté  gauche  de  la  face.  Chaque  repas  était  suivi  de  violents  accès 
qui  ne  duraient  pas  moins  de  dtfux  heures.  L^  douleur  augmentait 
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et  4lifl}iQuait  gnaduelleineot,  mm  i»  disparaissait  que  pendant  le 
sommeil.  Déjà,  elle  avait  eu  des  douleurs  névralgiques  dansée, côté 
de  la  face,  trois  semaines  auparavant ,  et  dans  le  côté  droit  Jl  y  a 
18  mois.  La  térébenihine,  la  belladone,  le  sesqui -carbonate  de  fer, 
lous  ces  moyens  furent  sansréaultaL  Le  30,  les  douleurs  étaient 
atroce$ ,  on  lut  fit  respirer  de  l'étber  ;  deux  minutes  après,  la  dou- 
leur avait  disparu.  La  Qialade  avait  conscience  de  ce  qui  se  passait 
autour  d'elle,  et  éprouvait  seulement  quelque  engourdissement; 
.  dix  minutes  après ,  la  douleur  reparaissant  un  peu  ^  on  lui  fit 
de  nouveau  respirer  l'étber.  Mais  elle  avait  à  peine  cessé  depuis 
quelques  minutes  qu^elle  se  trouva  mah  Cette  syncope  fut  de 
courte  durée  ;  trois  beures  après  réibérisation  ,  la  dquieur  reparut 
pendant  un  instant  dans  le  c6(é  gauche  de  la  foce.  11  y  eut  aussi 
.  quelques  éclairs  de  douleur  dans  la  soirée  ;  cependant,  le  lendemain, 
-elle  ne  souffrait  pas,  et  on  profita  de  Tintermission  pour  lui  admi- 
.  nistrer  la  belladone  à  assez  haute  dose.  Le  2  février,  la  douleur  ae 
montra  de  nouveau  pendant  une  heure  ;  elle  se  suspendit ,  sous 
rinfluence  de  la  belladone ,  jusqu'au  6  ;  dans  la  soirée  de  ce  jour, 
la  névralgie  reparut ,  d'abord  dans  un  côté  de  la  face ,  puis  dans 
l'autre  ;  elle  n'était  pas  très-intense,  et  dura  jusqu'au  9  février.  Du 
9  au  13,  intermission.  Ce  jour,  on  reprit  l'inhalation  de  l'éther  ;  la 
nuit ,  il  y  eut  quelques  battements  dans  la  face,  et  la  douleur  repa- 
rut dans  la  journée  du  14.  Nouvelle  inhalation  ;  perte  de  connais- 
sance suivi  d'une  espèce  d'état  d'ivresse.  Celte  malade  quitta  Thû- 
|Mtal  le  lendemain,  et  l'auteur  a  appris  que  son  état  était  loin  d'être 
satisfaisant  ;  la  douleur  est  revenue  plus  violente  et  plus  intense 
que  jamais. 

La  seconde  malade ,  brune,  à  la  peau  lisse, avait  été  prise,  vers 
la  fin  du  mois  d'août,  de  douleurs  lancinantes  et  de  battements 
dans  la  face,  qui  survenaient  principalement  pendant  la  nuit ,  et 
qui  affectaient  surtout  le  côté  sur  lequel  elle  s'appuyait  en  dor- 
mant. Il  y  a  deux  mois,  douleur  dans  la  poitrine; depuis  quinze 
jours  les  douleurs  névralgiques  ont  reparu  dans  le  front  et  dans 
la  tempe ,  tantôt  dans  un  seul  côté,  tantôt  des  deux  côtés  |  la  fols. 
Le  2  février,  elle  éprouvait  des  sau^llesients  douloureux  dans  les 
deux  tempes.  On  lui  fit  respirer  l'éther, et,  après  une  minute,  la 
.  douleur  avait  disparu*  11  lui  restait  seuleinent  un  peu  de  vertige. 
Quelques  minutes  après,  la  douleur  ayant  reparu  dans  la  tempe 
.  droite,  on  reprit  l'inhalation.  Cette  douleur  diminua  notablement, 
maia  ne  disparut  paa  d-une  manière  complète.  Dans,  la  nuit  si|i- 
▼ante,  elle  se  suspendit  entièrement.  Le  lendemain ,  elle  .prit  de  la 
IV«— XIV.  16 
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térébénlliiiM  et  d«  TcittraH  de  bellacidne.  Tout  «tta  btea  Jniqate 
7 ,  qne  la  douleur  reparut  airee  les  mêmes  caractères. 

Une  troisième  malade ,  babiluellement  bien  portanta,  a  Tetcep- 
lioa  de  quelques  maux  d^estomae  et  de  quelques  douleurs  de  tète, 
fut  soumise  à  rétbérisation ,  le  8  février,  pour  des  douleurs  et  des 
battetoieuts  qu'elle  ressentait  au  sommet  de  la  tète  et  à  la  tempe 
gauebe.  Après  une  minute  dluspiratlon ,  les  pupilles  se  dilatèrent, 
la  respiration  détint  convulsive  et  embarraiasée;  l'indocilité  delà 
malade  força  de  ^arrêter.  Cependant ,  la  douleur  était  smpendue, 
et  le  lendemain  elle  n'avait  pas  reparu;  il  restait «iK;ore  quelques 
vertiges.  Pendant  dix  jours,  il  y  eut  uotà  suspension  complète  de 
la  douleur. 

La  quatrième  malade ,  âgée  de  19  ans ,  était  afFeetéc  ^  depuis  cinq 
semaines,  d^une  douleur  dans  la  tempe gaucbe,  et  dé  battonenls 
dans  la  joue  du  même  cèté ,  ainsi  que  de  douleurs  vives  a  Tépigaa* 
treèt  dansTabdomen.  A  peine  avait-elle  respiré  rétbfcr,  le  8  février, 
que  les  pupiffes  se  dilatèrent  et  qu'efle  p*erdit  connaissance.  Reve- 
nue à  elle,  elle  ne  soufft*ait  plus.  Cet  état  de  bien-être  dura  trois 
heures.  Le  lendemain,  dans  la  soirée,  elle  éprouva  des  douleurs 
dans  les  jambes ,  et ,  tout  d'un  coup,  elle  sentit  ses  membres  f  è- 
cbrr  et  tomba  sur  le  carreau  ;  elle  eut  un  violent  frisson  etsoalfHt 
des  jambes  pendant  toute  la  soirée.  Le  14^  imnivoI  aeeèsda  névral- 
gie, nouvelle  éthérisation.  Le  22,  ia  névralgie  n^avait  pas  ft- 
paru. 

La  cinquième  malade,  âgée  de  37  ann^  était  afftsclée,  de^s 
âeut  ans ,  de  douYeur  dans  le  eèté  gawfhè  de  ta  face.  Depuiu  six 
semaines,  la  douleur  était  très- vive,  accompagnée  d*af)boni«  oo«i- 
jlïtfele  et  de  mouvemeois  convvIsifsdaifM  la  micbotre  droitow  Le 
is  février,  oti  lui  fit  respirer  1<étber.  76  setiMidesaprès^  perte  4e 
eoéiMiisftanee,  les  yeux  toumés  e«  baut^  les  pupi4ies  uentractéea. 
Revenue  à  elle  api^  65  secondes ,  avec  les  popillea  dilatées;  die 
ne  tarda  pas  a  ressentir  de  nouveau  la  dovieur.  il  fiaNuç  y  revenir 
à  ptilsieurs  fofo  paroeque  la  malade  respirait  d'une  manier»  inoMii- 
pièce.  Dis  minutes  après  ta  quatrième  inbatetion,  la  voix  rcfwnit. 
^IttS  éte€otiteill*s,  pfaia  4e  mouvements  conwfsifs.  LolendemaîA, 
ces  aeddents  se  montrèrent  de  nouveau.  Mouvelle  inhalation. 
Odte  fois,  il  y  eut  dei  menvemèots  <o*vulel%  et  de  l'agMâtiett, 
aulv4sde  perte  de  comMiséanee;  mais  auasitèt  qu'eMt  «ut  repria 
comiaissanee,  la  éouléiir  et  les  mouvements  oenvulsifs  iepanarenc  ; 
Its  tiesèèrent  «près  ^aiie  nouvelle  tentsftive  ë'ipbalation,  pour  ne 
TétMlMtttte  de  nouveM*  A  la  M ,  elle  pardR  eetMisaanae  fienieot 
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ini'èbfvaiii  Ufflipi/et  ••  TéviHti  MWrIt  4e  tM»«ei atcidinu.  hê 
1#,  nmivel  aceès^naif  motus lôteflM;  Le  17,  oa  eoDittieNÇi  li 
beltataM.  Le  M,  les^ âcefdentt  avaient  t^ru ,  il  fallut  ftpreti'^ 
ire  i^mbalaiioD  a  qaaire  reprise^  pour  tes  faire  eener;  maie  la 
leedemaiB ,  ils  reparorent  de  nooveaa  et  cédèrent  i  trois  nauveltea 
itihalatieaa. 

L^stxièfne  mafade,  i^ée  de  17  ans,  brune,  bien  eonslitnéti 
atteinte,  depntssept  semaines,  d'une  douleur  violente  dans  la 
c6lé  i^auebe  de  la  face ,  qui  avait  augmenté ,  après  rextraction  de 
iftielques  dents  cariées.  L'thbalation  de  l'étber  fit  cesser  la  donteoi* 
après  quelques  mi nuies  ;  elle  reparut  pendant  la  noir.  Le  lendeaiaiSf 
nouvelle  inbalatioo.  La  douleur  fut  suspendue  pendant  deûi  jHuvsi 
ftinst  c(e suite,  toutes  les  fois  qu'on  Ta  essayée  chea  cette-  maladet 

Le  septième  malade ,  homme  de  25  ans,  fabfricant  de  tas  an 
métier,  entra  à  i'bftpital ,  le  i%  février,  pour  une  dooleur,  située 
sur  le  trajet  du  nerf  frontal  gauche,  revenant  périodiquement 
depuis  huit  jours ,  et  durant  de  tieuf  heures  du  matin  jusqu'à  quar 
Ire  heures  de  Paprès-midi.  Inhalation  de  Kéther  pendant  dix  uai^ 
nutes  t  toux,  dyspnée,  violente  excitation ,  douleur  aévralgtque 
beaucoup  moins  inlense.  Le  malade  disait ,  tantèt  que  la  douleur 
avait  totalement  di>paru,  tantôt  qu'il  lui  en  restait  encore  un  pen*. 
Lé  lendemain,  la' douleur  ne  reparut  pas.  Ge  jdnr  même,  le  malade 
soriît  de  l'hôpital. 

En  résumé ,  les  sept  observations  précédentes  établissent  d'un^ 
manière  incontestable  que  les  accès  de  la  névralgie  faèfdftê  peuvent 
ètte  presque' certainement  interrompus  parles  inhalations  éttréréé^, 
et  que  les  douleurs  névra1{;iqnes  ne  reparaissent  (irdtnairemettt 
qd'un  certain  temps  après  que  les  malades  ont  cessé  Tibbalaiioif', 
lant6t  quelques  heures  seulement,  lantèt  quelques  joitrs.  Sans 
doute ,  on  ne  peut  guère  compter  guérir  ta  névralgiepar  eemoyeti 
seul;  mat^  en  snspradant  lès  accès,  il  permet  d'attaquerla  névral- 
gie d'une  manière  plus  efficace  dans  sa  source  et  dans  se»^mpt#- 
mes.  Tout  fait  croire  qu'on  réussira  beaucoup  mliux  dans  les  né- 
vralgies qui  tiennent  à  une  action  réflexe,  résultant  de  troublodea 
fcmctions  digesiives  dé  la  t»«au  et  de  i*ttlérns,  que  dans  oeiles  qui 
Tteoônnaissent  pour  cauAC  une  maladie  ou  la  compreasioti  dn  nerf 
hii-mème.  [Landon  fneâ.  gazette,  février  1817.) 
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astsdans  ia  bontîqiie  4'iui  drogitisle,  pendant  qu'on-  brteil  do 
gâteaux  de  camphre  pour  les  oiettre  dans  des  fiacoas.  Tout  en  ca»» 
saut  avecunc  personne  qai  <tait  pr^nte,  U  s'amusait  I  manger  de 
petits  morceaux  de  camphre  ^  et  il  en  avala  en  quelques  mînnies 
derl  à  2  drachmes.  Tout  à  coup  il  se  sentit  pria  de  mal  de  I6te  «  et 
ne  songeant  pas  à  la  cause  qui  déterminait  cet  accident,  il  sortît 
dans  un  état  de  gaieté  extrême,  il  rencontra  uicami  dans  la  rue 
auquel  il  proposa  de  faire  une  partie  de  whist  ;  dans  le  trajet  qfi'il 
parcourut  pour  se  rendre  chez  lui ,  il  se  sentit  la  tète  extrêmement 
l^$ère.  Une  fois  aaus,  sesgesteset  sa  conversation  prirent  quelque 
chose  d'étrange  et  d'égaré.  Quittant  suhitement  la  pièce  dans  la» 
qoMe  il  se  trouvait ,  il  passa  dans  sa  chambre  à  coucher  «  et  revint 
immédtaienient,  entièrement  nu  et  en  dansant;, cinsui te  il  tenia 
de  se  précipiter  par  la  fenêtre.  Lorsque  le  B'  {i.  arriva,  il  trouva  ce 
jeune  homme  dans  un  état  d'excitation  allant  presque  jusqu'à  la 
irénésie;  le  pouls  petit,  à  180;  lesconjonciiv^  i^ieciées,  la  pu- 
pille peu  dtlaléet  presque  insensible  à  l'action  de  la  lumière;  la  faee 
pâle  et  égarée;  la  respiration  précipitée  ^  et  de  temps  en  temps  fort 
•laborieose  ;  fréquent  besoin  d'uriner ,  avec  un  peu  de  douleur  sur  le 
Irajel  du  cordon  spermatique;  les  urines  claires,  mais  ayant,  ainsi 
^ue  la  transpiration,  une  odeur  de  camphre  très-prononcée;  une 
sueur  vifKjueuse  couvrait  tout  le  corps.  Le  [K  R.  lui  fit  administrer 
du  vin  d*opium  à  la  dose  de  1  drachme  tous  les  quarts  d'heure:  à  la 
troisième  dose  il  fut  pris  d'envies  de  vomir,  et  il  rendit,  avec  les 
aubfttances  renfermées  dans  l'estomac^^uelques  débris  de  camphre  ; 
le  vomissement  fut  suivi  d'une  tendance  au  sommeil ,  que  l'on 
combattit  énergiquement  parce  que  le  pouls  était  très-petit  et  la 
Despîratiopi  gênée.  On  continua  de  lui  donner  du  vin  d'opium  à  la 
dose  d'un  demi-gros  toutes  les  vingt  minutes:  bientôt  le  pouls  de- 
vint plus  plein  et  plus  fréquent,  la  figure  plus  calme  et  la.  respira- 
tion moins  précipitée.  Le  malade  tomba  dans  un  sommeil  profond 
qui  dura  trois  heures ,  se  réveillant  seulement  de  temps  en  temps , 
mais  dans  un  état  de  plus  en  plus  favorable.  Lorsqu'il  fiit  réveillé, 
•I  n'avait  conservé  qu'une  idée  très-confuse  de  ce  qui  s'était  passé: 
la  pranière  chose  qu'il  demanda ,  c'était  ce  qu'il  avait  fait  et  com- 
ment il  se  trouvait  en  cet  état.  Malgré  l'emploi  de  l'opium,  il  ne 
resta  que  peu  de  céphalalgie  et  de  stupeur;  mais  l'estomac  et  la 
vessie  restèrent  irritables  pendant  quelques  jours,  et  pendant 
quelques  jours  aussi  il  ne  put  prendre,  comme  à  l'ordinaire ,  un 
«Wrt  de  vin  apf es  son  dtner  sans  éprouver  de  t'embarra»  vers  la 
JMe.  Uf  rnsdêée  déèrtvSH  les  effols  du  «camphre  comme  aywt  d'n- 
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iMré  proMt  mt  lin  um  action  eshilaraDie,  pm  un  ^fMMmtmmà 
gradueft.  {Bmdsk  americanjimmai  of  med. ,  juin  1846») 

Lesobservalioiis  d'empoisonnement  |»ar  le  camphre  sonides  plus 
rans  ;  Gbriaiison  n'en  cite  que  six  exemples ,  ei  aucun  d'eui  fi4i  ^té 
SBÎTt'de  moru  De  tous  .o»  faits  il  Ji'en  esl  qu'un  qui  efire  une 
identité  parfaite  avec  celui  que  nous  avons  rapporié  pjns .  Iiaut^ 
c'est  celui  d'Alexauder*  Ce  médecin,  qui  a  laissé  ées  recherdieB  très- 
ioiportanies  sur  l'effet  de  divers  poisons  (J£«feiûvienia/««#af#^eic)t 
avait  d^à  pris  di4  camphre  k  la  dose  d'un  scrupule  sans  avoir  res* 
senti  aucun-.effet  appréciable.  11  en  avala  deux  scrupules  dans  une 
seconde  expérience:  après  vingt  minutes ^  il  tomba  dans,  un  étal 
d'engourdissement,  suivi  d'ébloutssements,  de  confusion  et  de 
trouble  dans  les  idées  ;  puis  il  perdit  connaissance  et  fut  pris  de 
violents  accès  çouvulsifs  et  d'une  manie  voisine  de  la  frénésie 
Peut*ètre  eài-il  succomtié  victime  de  son  zèle  pour  la  science,  9i 
Monro,  qui  fui  appelé  près  de  lui  trois  lieures  après,  n'eût  déoou* 
vert  la  cause  des  accidents  et  administré  un  vomitif.  Alexander 
conserva  encore  pendant  quelque  temps  un  trouble  singulier  des 
facultés  intellectuelles.  On  voit  que  le  camphre,  bien  loin  d'étro 
un  sédatif  à  dose  élevée ,  ainsi  qu'on  s>est  plu  à  le  dire  dans  un 
monde  extra-médical  «jouit,  au  contraire,  de  propriétés  irritantes 
et  narcotiques  des  plus  évidentes.  Nous  ferons  remarquer  dans 
l'observa  lien  de  M.  Reynolds  quelque  chose  de  bien  extraordinaire: 
c'est  l'excitation  qui  s'est  produite  du  côté  des.  organes  urinaires, 
excitation  qui  contraste  avec  les  propriétés  sédatives  dont  le 
camphre  jouit,  donné  àpetite  dose,  contre  les  maladiesdes  organes 
génito-urinaires. 
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TRAVAIIZ  ACADÉBligOEii.  ~  VARIÉTÉS. 

1.  AcadémU  et  médecuie. 

La  médication  camphrée.  —  Lithotomie  pratiquée  chez  ta  femme  pour  des 
cailloux  introduite  dans  la  vessie.  --Paralysie  générale  des  aliéttés.-* 
Ifouf eau  médicament  contre  le  taenia.  —  Nouveau  pnugatif . 

Les  séances  de  l'Académie  ont  été  fort  animées  le  mois  dernier; 
et  c'est  la  médication  camphrée  qui  en  a  fait  presque  tous  les  frais. 
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fUm*  «tue  des  j>^aii«ré0  sétmeit  i«  «toli  d*atrll ,  M.  I0  fK  Piei-» 
«sud  âTffii  <)oiiiBi«ii^iié  à  l'Aetfdimie  uoè  i^etâtiôiide  lamafftftfUl 
et  dé  tfl  mert  du  EK  Cetierefto.  Ge  ttiêdeehi  était  saeeoiiilié  i 
«ne  pneiiinotiie  qui  uvait  éié  imteénitÉe  00  traHée  d'une  maaMre 
ioÉrt  A  faii  Insuffteante  petideat  quatre  jeura.  Jueqae  lt«  ries  de 
Mea ex(l*aofdf aaire.  Maiâ  M.  Gotlereaii  < aMien  agr^  delà  Pa^ 
culte,  avait  abaadooné  depuië  qUelqUen  aunéea  te  ffrott  de  la  mé*^ 
declne  elaMique  pour  se  ftiire  l'idlfeuf  respeueable  d'une  médi^ 
èation  ima^fie  datis  ces  dernier»  leftipe^  M.  Gottereau  avait,  a 
ce  qu'il  parait^  i'babitude  d^mployer  sur  lui^-m^me  le  oaflnplire  i 
aaseï  haute  do8e$  et  M.  Pledaguel  a  era  devoir  attribuer  à  ce  nié* 
dleamèut  la  mort  de  œ  ni#decia«  pour4t%ie  raieeiis  :  d'abord  ^ 
parce que^  avant  fa  maladie  à  laquelle  II  asuceombéol  préseirtait 
Quelque  cbose  d'iasolltedans  ses  idées  et  dans  ses  mouvements  s 
Utijouf,  par  exemple,  il  rentra  cbez  uu  velsîn  peosaat  rentrer 
lÉiec  loi  $  eusutie,  parée  que;  dans  ses  derniers  memeafs ,  it  ftiteo 
proie  ft  des  aeeideats  cérébraux ^  et  que,  à  l'autopsie  ^  où  eoustaia 
une  bypo^tropbie  du  cerveau  t  et  enfin^  parce  que  la  mort  dans  fa 
pnevMiORle;  clif>z  l'adulte,  étant  une  dreonstaoce  rare ,  ce  méde-' 
<f)ti  aurait  certatbement  gfdCrl  s'fl  n'avait  aggravé  sd  maladie  |iaf 
l'emploi  intempesiif  du  camphre. 

'..ëi  nous  n'ayofia  pa^  partéiou  son  tenipSs  d^  la  eommuiMcalion  de 
M.  Ptedagnel ,  c'est  que  nous  n'avons  pas  trouvé  dans  cette  com- 
munication une  rigueur  d^^b^rv^^ibft  #n  rapport  avec  les  habi- 
tudes de  cet  honorable  médecin.  Nous  n'avions  pu  non  plus  recon- 
naître à  son  travail<une  importance  et  une  valeur  véritablement 
scientifique ,  at  aéaa  ne  veyimd'ayteuiaaiieBiie  utMité  à  une  dis- 
cussion qui  aurait  pour  résultai  de  donner  du  retentissement  à  une 
médication  aussi  peu  rationtlefle  î^Vt^  datiigerCuse.  Nous  espérions 
donc  que  T Académie  laisserait  donnir  indéfiniment  la  cooimuni^ 
cation  de  M.  Piedagnel. 

La  commiasion  ft  iaqueile  le  travail  da  ce  médecin  avait  été 
renvoyé  n'a  pas  jugé  devoir  agir  ainsi  ;el  M.  le  EK  Dubois  (d'Amiens) 
a  dotitfê  leeiurc  tTiin  rappOK  liteddU .  d#tts  fe^juet,  toit  on  «Ma- 
qdaM  h^  rafisWta  m  f^ut^és  s'était  Midé  M^  Réiifiriiel  pour 
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Mrtbii^  a«  camplin!  lai  merl  de  M.  ODtlertaa,  il  «  Itii  iatarv»*» 
Air  iotideftunent  la  raédicaiiott  camphrée  qu'il  a  aaNiaiw  à  une 
critiqua  fertjusu  et  fort  sfâriluelk  aana  doute,;  mais,  s«ivanliieiia« 
aaaec  inlempestite. 

Qn'ast-41  arrivé?  c'csi  que  la  familte  de  M.  GoUcreau  a  prateilé 
contre  l'usage  quD  l'on  faisait  du  nom  d'un  de  sea  Bieinbrea,e( 
contre  les  insinuations  qui  avaient  été  dirigées  contre  sa  wéaKHret. 
Qu'esl'ii  arrivé  encore?  c'est  que  TAcadéinie  comprenant,  maist 
un  peu  lard ,  la  position  fausse  dans  laquelle  celte  malheureuse- 
communication  l'avait  placée,  a  refusé  de  sanctionner  le  réquisi-» 
toire  de  la  commission  y  et  a  fini  par,  adopter,  après  deui  séaacea 
des  plus  orageuses  y  des  conclusions  aussi  insignifiantea  dans  ta 
forme  que  dans  le  fond. 

— Après  la  grande  pièce,  la  petite  :  l'Académie ,  transformée  au- 
paravant en  tribunal  par  M*  DulM)is  (d'Amiens)  avait  pris  tout  le 
sérieux  et  toute  la  gravité  de  sa  situation  nouvelle,  lorsqu'une 
communication  de  M.  Lepelielier,  de  la  Sarlbe,  est  venue  réveiller 
l'hilarité  de  l'assemblée.  Cette  communicailon ,  que  l'auteur  ne. 
croyait  pas  appelée  â^  un  succès  de  ce  genre,  a  trait  à  une  opérai 
tion  de  litholomie,  qu'il  a  pratiquée  chez  une  religieuse  de  36  aqs^. 
pour  extraire  des  corps  étrangers  situés  dans  la  vessie.  Ces  corps^ 
étrangers»  au  nombre  de  dix-neuf,  n'étaient  autres  que  de  petit» 
cailloux  de  rivière.  Depuis  huit  ou  dix  ans  ils  éiaient  dans  la  vessiCf 
et  leur  introduction  n'avait  pas  laissé  de  traces,  car  l'urèthreavait 
son  calibre  normal,  et  les  urines  éiaient  parfaitement  retenues  a 
ces  cailloux  étaient  revêtus  par  une  légère  couche  de  phosphate  de 
chaux.  Jusque-là  rien  de  bien  surprenant  :  les  annales  de  la  science 
renferment  plusieurs  faits  de  cette  e^ce,  et  M.  Naçquart,en  par- 
ticulier ,k  a  rapporté  l'observation  d'une. dame  veuve,  chez  laquelijQ 
desdouleurs  très^ violentes  qu'elle  éprouvait  dans  le  ventre  pbUgè.< 
rent  de  pratiquer  le  toucher.  Ce  médectii  reconnut ,  à  travers  la 
paroi  vésieo -vaginale,  la  sensation  de  oorps  dui*s  contenus  daps  la 
vessie:  la  sonde  ne  laissa  auoon  doutée  sur  l'existence  def|  caJQuls$  e| 
il  put  reiirer,  avec  une  cuijier  k  café  introduite  daus  l'urèthrCi 
qui  était  énorméoMfnt  dilaté,  cinq  ou  six  pierres i  que  Vauquelin 
reeoQiMit  poar  de  véritables  silex*  Mais  M.  Lepeileiier  avait  :prét 
lendtt()uerintr0duction  avait  eu  lieu  dans  un  accès  de semnambu* 
lisme.  Or«  l'Académie  e^t  peu  crédule  i  et  l'explication  de  M.  Le^* 
pelletier  n'a  pu  trouver  grâce  devant  elLSk,  MM.  Moreau ,  Gerdy , 
Nacquart,  n'ont  pas  eu  de  peine  à  démontrer  que  c'était  sciemment 
quel'intPoduotiQQ  des  cailloux  avait  eu  lieu  dans  |a  ves^.:  ih  en 
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oot trusté  la  firèuve  daifs  les  diffiDullésqu'a  fattei  la  malade  po«r 
sa  laitser  examiner:  C'est,  au  sarpliis,  une  question  de  meralité 
qui  n'entre  guère  dans  les  ati  riëu  f  ions  de  1* Académie  de  médfcine. 

—  M.  Rochoux  a  lu,  en  son  nom  et  en  celui  deM.  Falret,  un  rap- 
port «or  ira  travail  de  M.  Belàomote ,  intitulé  :  Note  sur  ie  eeiveau 
de  àeuas  éUiénés  motU  de  piêratysie  générale.  Daas  cette  note, 
M<  Belbomme  a  éhercbé  à  démonirer  que  la  cause  de  la  paralysie 
générale  doâ  aliénés  se  trouve  dans  une  altération  soi!  de  la  péri- 
phérie, soif  des  parties  centrales  de  Tencéphale.  Celle  opinion , 
que  le  rapporteur  a  complètement  adoptée,  a  été  attaquée  par 
M.  Prus.  Ce  dernier  ne  conteste  pas  Texistence  d'altérations  du  eer- 
vean  ou  de- ses  enveloppes  ,  dans  ce  qu'on  appelle  la  paralysie  des 
aliénés;  mais  il  prétend  que  du  moment  qu'on  rattache  indifférem- 
menrceite  tnafadieâ  une  inflammation  des  méninges ,  à  un  ramol- 
lissement ou  â  toute  antre  altération  de  l'encéphale ,  Texplicaiion 
de  la  paralysie  générale  devient  Impossible ,  et  que  l'on  est  par 
suite  ramené  ^  Topinion  d'Esquirol ,  qui  professait  qu'il  n'y  a  point, 
dans  cette  affection,  de  lésion  organique  constante.  M  Prus  a  été 
moins  heureux  sarun  autre  point  :  suivant  lui,  il  ne  faudrait  pas 
seulement  étudier  la  paralysie  générale  chez  les  aliénés ,  il  Faudrait 
aussi  l'étudier  dans  d'autres  circonstances,  et  en  particulier  chez 
Tes  vieillards.  La  confusion  que  M.  Prus  a  voulu  établir  est  vérlta* 
blémeot  regrettable  :  tous  ceux  qui  ont  observé  des  aliénés  savent, 
en  effet,  que  la  paralysie  générale , chez  les  aliénés,  est  une  ma- 
ladie tout  à  fiiit  différente  des  antres  paralysies,  et  surtout  de  la 
paralysie  sénile.  Jamais ,  dans  ce  dernier  cas ,  on  n'observe  les  idées 
ambitieuses  qui  forment  le  trait  caractéristiqne  de  la  paralysie  des 
aliénés;  jamais  la  paralysie  n*est  générale;  en5n,  on  A^obsenreja*' 
mais  ehet  eux  ces  retours  à  la  vie,  si  fréquents  parmi  les  aliénés 
paralytiques,  et  qui  leur  permettent  de  marcher,  même  de  eovrir, 
lorsqu'ils  sont  parvenus  ft  la  dernière  périède  de  leur  maladie;  an* 
tremeni  dit,  Ta  paralysie  des  vieillards  est  la  suite  des  progrès  de 
l'ftge  et  de  la  décrépitude  :  c'est  un  affaiblissement  sénile  ;  la  para* 
lysie  des  aliénés  est  une  véritable  maladie. 

—  M.  Mérat  a  tu  un  rapport  sur  des  essais  qui  ont  été  f^tts  avec 
les  'fleurs  du  cousso  {Brayem  antidxsentericà)\  dans  le  traitement 
du  t«nia.  Des  échantillons  de  cette  plante,  envoyés  par  M.  Hochet 
d'Héricourt,  qui  avait  eu  l'occasion  de  la  voir  employer  en  Abys- 
siiiie,  ont  été  remis  â  plusieurs  personnes.  M.  Chomd  a  communi- 
((ué  ctn'{  observ.itfons  dans  lesquelles  ce  médicament  a  parfaite- 
ment réussi  dans  des  cas  où  Ton  avait  déjà  employé  sans  succès 
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divers  autres  tr»i(ement9.  Malhettreusdineal  le  eousso  est  encore 
fort  rare  à  Paris ,  et  ta  prise  ne  vaut  pas  moins  de  20  francs*  L*Aca<- 
dératé  a  appelé  l'attention  du  gourernement  sur  l'utilité  de  rintro»^ 
duction  de  ce  nouveau  produit,  et  a  demandé  qu'il  lui  en  ftlt  en* 
voyé  unecertaine  quantité  par  rintermédiaire  des  consuls ,  afin  do 
faire  des  ex|)ériences  sur  une  plus  grande  écbelle.  - 

—  M.  Soubeiraa  a  lu  un  rapport  sur  une  limonade  pwrgcuix^  aie 
cUnUede  magfiésie.  Ce  purgatif  a  l'avantage  de  n'avoir  aucune  sa«. 
veur  désagréable.  A  la  dose  de  45  grammes  pour  les  hommeset  de 
40  pour  li*s  femmes,  il  purge  d'une  manière  convenable;  le  prii 
du  revient  n'en  paraît  pas  très- élevé,  cl  sans  pouvoir  le  fixer  ri* 
goureusement ,  M.  Soubeiran  a  pensé  qu'on  pouvait  livrer  cetto 
limonade  k  la  consommation  au  prix  de  76  centimes  la  bouteille. 


II.  académie  des  scienceM, 

Beeherches  sur  le  Mystème  nerveux.  —  Physiologie  de  la  parole.  —  Fistules 
vésicp* vaginales.  —  Gauiérination.  —  Propriétés  béinoslatiques  du  ooioo. 
— Résecliou  sous-périoxtique  des  os.  —  Influence  des  eaux  staguanles.  — 
Injection  de  Tétber  en  vapeur  dans  le  rectum— Aci  ion  toxique  de  Télher. 
—  Traitement  de  la  méningite  cérébro-Kpinale  par  rélhf^risation.  — 
Eaux  thermales  sulfureuses.— Obturateur  du  voile  du  palais  —  Magnésie, 
contre-poison  de  Tacide  arsénieux. 

Les  communications  mi^dico-chirurgicales  ont  été  nombreuses 
le  mois  dernier  à  l'Académie  des  sciences.  Malheureusement  leur 
Importance,  du  moins  en  général ,  n'a  pas  été  en  rapport  avec 
lenr  nombre. 

i^  M.  Brown-Sequard  a  adressé  à  l'Académie  deux  mémoires  sur 
le  système  nerveux.  Dans  l'un,  intitulé  Becliercheâ  erUigues  et  egopéiir 
meniakê  sur  les  propriétés  et  tes  fonctions  de  la  moelle  allongée,  et  sm 
les  rapports  de  ces  propriétés  et  de  ces  fonctions  wec  celles  des  masckê^ 
et  du  système  nerveux  ganfflionnaire ,  l'auteur  s'est  proposé  de  me* 
furer  la  fotve  motrice  des  membres  postérieurs  des  grenouilles, 
avant  et  après  la  section  de  la  moelle.  Immédiatement  après  IrHce* 
lion  de  la  moelle  épinière,  derrière  la  seconde  paire  de  nerfs,  la 
force  motrice  est  quelquefois  nulle.  Mais  en  général,  elle  est  le 
quart  ou  le  tiers  de  ce  qu'elle  était  avant  raccroissement,  rarement 
la  moitié ,  encore  plus  rarement  les  deux  tiers.  L'accroissement  de 
force  motrice  se  foit  de  plus  en  plus  lentement,  i  mesure  que  le 
temps  s'éeoule  après  Topératioo.  Cette  force  est  bien  ptas  conai-* 
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Affable  ebet  nm  ^reMnilic  doot  la  biodle  a  M  covpéa  dapuii 
qoelqilea  hwrH  Ou  dcpuia  quelques  joura«  que  ehri  une  grenooîllt 
iataete;  eo  d'aulta  termes,  elle  esl  beaucoup  plus eousiriérabls 
soss  rinfluence  de  la  fbeulië  r^eite^  que  s«nis  t'iatitteace  de  la 
iFoloBlé.  Après  repérattiMi,  elle  «'aoorott  coosidérabiement*  es 
arrive  à  un  très-hauldegré^  après  avoir  été  aulle  ou  fbible.  PeudanC 
le  repos,  elle  augmente,  à  raison  composée  du  repos,  de  la  vllesse 
de  la  cireolaiton ,  de  la  quantité  et  sans  doute  de  la  quslité  du  sauf; 
elle  se  dépense  cbaque  fois  qu'elle  est  mise  enjeu,  et  sa  dimniutioii 
est  proportionnelle  au  nombre  de  Ibis  qu'elle  anit  dans  un  tempe 
donné.  Gela  poné,  rien  n*est  plus  facile  ^  dit  M.  Brown,  que  de 
s^eipliquer  comment  la  force  motrice  devient  trêu-faïUe  quand  on 
coupe  la  moelle.  Kn  effst,  la  section  de  ce  centre  ntrveux  amène 
des  mouvements  violents,  et  partant  une  dépende  de  force  mo- 
trice et  une  diminution  d'autant  plus  grande  que  la  dépense  a  été 
plus  considérable. 

Dans  son  second  mémoire,  intitulé  :  Recherches  anatomigues, 
phjrsiotogiqùes  et  pathoiogiquês  sur  la  4këûHe  étt  dixipier,  l'aUSedr  â 
examiné  la  théorie  qui  porte  ce  nom ,  et  qiH  a  la  prétention  d'ex- 
pliquer une  partie  du  problème  des  rapports  de  Tâme  et  du  eorps , 
de  rendre  compte  des  facultés  que  possèdent  Thomme  et  les  atti- 
maux ,  de  faire  mouvoir  à  volonté  tel  ou  tel  de  leurs  muscles ,  et 
de  reconnaître  de  quel  point  de  la  surface  tégumeotaire  provient 
une  sensation.  D'après  cette  théorie,  les  fibres  primitives  des  nerfs, 
après  être  devenues  fibres  de  la  moelle,  monlent  tomes  jusqa^n 
eerteau  ,en  restant  isolées  les  unes  des  autres  anaiooaiquenitns  eC 
pb^f^iolosiqueiiient.  M.  Brown  èhércbeà  démontrer  que  cette,  by** 
potbèseest  inexacte  en  ce  qui  touche  la  moelle  épinière,  el  il  ap*^ 
ptile  saeritique  sur  des  l^ils  d^matèmie  comparée <  es  sar  des 
obaervstkma  patbotogiqursv  qtii  lui  paraissent  déraonirec  que  lu 
moelle  épinièb^,  %  son  origine i  ne  eon tient  qu'une  partie dea  fibres 
qui  com  pèsent  les  racines  des  nerf»  sploinx  4  et  quoi»  coo trairenem 
aux  opinions  généralement  admises,  des  léstoas  plue  ou  nooins 
graves  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  peuvent  exister  avec 
conservation  de  la  sensUnlicé,  eC  réeiproqoemeiit* 

2^  M.  Segond  s  communiqué  un  mémoire  sur  la  pè^mvkigm  ift 
iaparoie.  Nous  Tinsérerons  procbsinemenL 

3»  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  lu  un  mémoire  intitulé  i^on^ûlcVui» 
tions  atuUoÊKiques  et  thérapeiUiqme»  $wr  te$  futides  vésko~va(fimt€ê; 
mtopiastk  par  glissement.  Dans  ee  travail ,  il  a  indiqué  d*abord  les 
des  fistules  vésioO'^Yaatnales,  leur  silittaiioo,ieor  forme 
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ptm  MÉivviit  tirtiiirfeMsrit  (fat  too^tiidiMle^  M  miotiiitnf  de  k«r 
furimiCilNivec  a  insitUtur  la  métemié  de  let  diviser  en  fiatuM 
-lvattHUitk|Mts  produites  per  TacUoD  ditede  de  divers  iosirunents^ 
eleo  fislHles  oonsécaiives  à  la  gsogrène  t  déterminées  par  la  pOsi^ 
lioa  de  la  tèie  de  l'eofoai  pendant  raoooucbeBiént  ;  il  a  passé  en 
reme  les  dlvcr»  aocidents  qui  eceompsllpent  ou  qat  oompliqueai 
tes  istttlét  véileô-TagiDales  4  tels  qne  rérylbème  ^  les  puslukâ ,  les 
tricéraiiMis  du  eoi  eu  des  parties  eiiérienres,  les  sraviers^  les  cal* 
nuls  )  le  rëtrécissemrol  de  la  vessie  ^  la  hernie ,  les  oblliérations  de 
t^rèUire,  ête«  Abordant  eesuite  ta  question  du  tratlenent ,  il  a 
tracé  les  règles  de  la  nouvelle  métlKMle  opératoire  qu'il  a  employée 
ai^ecsuceès  contre  cette  affection  ou  de  VauêoptÊHiepar  ^iuement^ 
e*e6t-â-dire  d'nne  opération  qui  consiste  à  décoller  le  vagin  à  so» 
point  d'atiadie  sur  Tulérus,  de  manière  â  iwuchrr  les  lèvres  ravi- 
vées de  la  fistule  f^ns  tiraillement.  Les  nombreux  détails  que  noua 
avons  consacrés  à  diverses  reprises  à  Tétude  de  cette  ingénieuse 
opération  nous  dispensent  d'y  revenir  aujourd'hui. 
*  4^  M.  Malapert  a  adressé  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  jÊperçu 
éB  tfueigUBs*«ns  des  mi^aïUdges  que  la  théntpeuti^ue  peut  retirer ëe  tm 
CtuttérUétian  opérée  à  l'aide  deengeniê  chimiques  dissous  dans  l'eau. 
L'auteur  a  employé  la  cautérisation,  par  la  solution  de  potasse , 
eontre  leè  pustiiles-  varioliques,  les  ulcères  cancéreux  et  les  tumeurs 
eâneireuses  ulcérées ,  el  la  cautérisation  a^ec  le  subliitié  contre  les 
ganglionitteeerofuleuses  et  les  tumeurs  hémorrholdales»  Dans  la 
variole4  en  partionlier,  M.  Malapert  a  constaté  la  plus  prompte 
dMSiccatlon  des  pueiulss,  unte  atténuation  marqn<*e  des  sympt6-r 
mes  itfAenmnafoires  de  ta  périphérie;  enfin,  une  révulsion  ma-» 
ifiléste,  par  rapport  A  l'irritation  et  à  l'iofiammation  des  orga^ 
ves  Inlérieurs:  révulsion  »i  eimstammeut  favorable  ^suivant  lui  « 
fftio  son  efficatité  seule  suifirait  pour  niojiver  l'adoptidn  de  cf 
pt^édé  de<*àùaÉriéation«  Vuk^i^aa  sôrpliH*  commette  Mi  Malaiperl 
eelitéi*ise  la  face  des  variole ux  :  la  tète  du  malade  placée  horieon^ 
lavement ,  il  haftiecte  tottie  la  sinface  tégomentaire  avec  un  pin^ 
«eao  de  leite  effilée  trempé  dans  la  solutidn  de  potanie.  Il  ne  fait 
tfu'dihe  eâuiérisalion  par  jour  dans  les  varioles  discrèies*  deex  dane 
les  varioles  eonfloentes  et  dans  les  cas  graves.  Mais  il  ne  faut 
%auiéris<*r  qu'Une  seale  feis,  dans  le  «léflEie  laps  de  iemps«  les 
mptttefr  et  les  vésienles  • 

6^  M<  te  DF  Bnurdln  ^  de  Ghoisy-le-Roi  ^  a  envoyé  un  mémoire 
ear  lee  propriétés  kémosèaUquee  du  coton.  Pour  Remployer ,  il  faut 
Itréalâblement  «eeiNiper  en  fragments,  éponger  la  plaieaveè  soin, 
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api»li<|tier  vtvenHsnt  le  cotMi  «iir  la  |»Iate  «vaiKqiie  les  bord»  aàmn 
été  salis  par  une  noavtile  qoaatilé  de  sang;  puis  maiolenir  <e 
coton  exactement  en  place  pendant  ^elquea  miniales.  lie  coton  est 
utile  pour  arrêter  les  bémorrhagies  capillaires^  et  celle  des  vais** 
seaux  de  petit  calibre;  il  convient  sttrtottt  lorsque  des  cautérisa» 
tions  praliquées  avec  des  atealins  ont  été  suivies  d'hdmorrbagie.  • 

6^  M.  B.  Largbi,  chirurgien  en  chef  de  Tb^îlal  de  ?ercell,â 
Turin  9  a  adressé  un  mémoire  jsur  Yeaimetfon  sous-périostigue  »  ei 
sur  la  reproduction  des  os.  Jusqu'à  cette  époque  les  chirurgiens 
avaient  rhabttude  d'enlever  à  la  fois  Tos  et  le  périoste ,  dans  les 
résections  osseuses  qu'ils  pratiquaient.  L'auteur ,  mettant  â  profit 
des  expériences  physiologiques  qui  démontrent  la  régénération  des 
08  par  le  périoste  >  a  adopté  pour  principe  de  conserver  cette  meni* 
brane  dans  les  résections^  et  en  particulier  dans  les  résections  des 
cètes  :  il  a  vu  les  os  se  reproduire.  M.  Blandia  avait  cbtena  d^à 
un  résultat  semblable  dans  un  cas  de  résection  partielle  de  la  cla* 
vicule. 

7«  M.  Dolfiis^Ausset  a  adressé  i^  l'Académie  le  relevé  statistique 
des  maladies  et  des  décès  causés  par  la  transformation  en  marais 
des  excavations  qui  lougent  le  chemin  de  fer  de  Strasbourg  à  BftlCv 
dans  les  corn munes  de  Boll wi  1er  et  de  Feldkirofa .  Par  suite  des  travaux 
de  terrassement  qui  ont  été  nécessités  par  l'établissement  de  ce 
chemin ,  il  s'est  formé  de  larges  excavations,  dans  une  étendue  de 
plus  de  3  kilomètres ,  le  long  de  ces  communes  :  à  l'automne  et  au 
printemps,  ces  excavations  se  remplissent  d'ean ,  puis  elles  se  des 
sèchent  partiellement  en  été,  et  <Hposent  un  limon  insalubre.  Sous 
l'infiuence  de  ces  eaux  stagnantes,  les  deux  communes  dont  nous 
venons  de  parler  ont  été  cruellement  décimées  depuis  trois  ans  par 
la  fièvre  Intermittente.  La  comnrane  de  fiollwiier,  qui  compte 
1440  habitants ,  a  eu  36  personnes  frappées  de  fièvres  intermit- 
tentes en  1B42;  lee  en  1844  ;  743  en  1845  ;  1166  es  1846  ;  la  naor- 
talité  s'est  accrue  dans  la  même  proportion  :  la  moyenne  annuellei, 
déduite  de  dix  ans  (1836^1845),  était  .de  36;  en  1846  le  nooabre  des 
décès  s'est  élevé  li  ô4.  La  commune  de  Peldkirch ,  composée  de 
466  habitants,  a  compté  2  fiévreux  seulement  en  1843;  20  en  1841; 
135  en  1845;  376  en  1846;  la  mortalité  mcyeane  annuelle,  qui 
n'était  que  de  11  personnes,  s'est  élevée  à  18  en  1846.  finHo  (ce 
qui  n'est  pas  moins  significatif),  le  pharmacien  du  chef-lieo  d« 
canton  dans  lequel  sont  situées  les  deux  communes  précédentes,  a 
vendu ,  en  1842, 120  grammes  de  sulfate  de  quinine;  IfiOgrammcs 
en  1844  ;  et  070  en  1845.  M.  de  Gasparin  a  rappelé  «  à  cette  ocen- 
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•km  t  que  des  cifOonstanoesaBalegaes  ont  délleriomé  les  mèoies  ef* 
ieU  sur  les  bords  du  chemia  adueliement  en  constructioQ  à  Ta- 
fsseoB.  — ^  Noos  apprenons  que  M.  le  ministre  de  rinlérieiir , 
informé  d'un  état  de  choses  aussi  alarmant ,  a  ordonné  de  remettre 
iainiédiaiement  les  terrains  dans  leur  état  primitif,  et  a  chaîné 
l'ingénieur  en  chef  du  Bas-Rhin  de  .oommeneer  tout  de  suite  les 
Iravaui. 

8^  UAcadéoûe a  encore  reçu  quelques  communications  relatives 
à  l'emploi  de  ïéiker:  la  première,  de  M.  Pirogoff ,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  Saint-Pétersbourg.  Ce  médecin  propose, 
eommeM,  Dupuy ,  d'avoir  recours  à  ViiuroducHon  dt  Véikersn  va- 
peurs  parle  rectum.  Il  nettoie  d'abord  la  partie  inférieure  du  cour 
duit  intestinal  à  l'aide  d'un  lavement  ordinaire ,  puis  il  fait  péné- 
Her  une  sonde  élastique  dans  le  rectum ,  et  il  adapte  â  rextréniiié 
infâneure^  cette  sonde  une  seringue,  contenue  dans  une  capsule 
ée  ferblanc  remplie  d'eau  chaude;  de  cette  manière, 4'é( her  liquide, 
qni  est  injecté  par  la  seringue ,  se  transforme  instantani'ment  en 
isapeurs;  et  cest  sous  cette  forme  que  l'éther  entre,  par  la  sonde 
'élastique*  dans  le  rectum.  Cette  méthode ,  suivant  M.  Pirogoff ,  a 
des  avantages  manifestes  :  d'une  part,  les  organes  de  la  respiration 
ne  sont  nullement  affectés  ;  de  l'autre,  l'éthérisation  est  tout  à  fait 
hidépendante  de  la  volonté  du  malade ,  en  même  temps  qu'elle  agit 
bien  plus  promptement.  Après  deux  ou  quatre  minutes  l'air  expiré 
sent  déjà  très-fortement  l'éther;  la  quantité  de  ce  liquide  qu'il  a 
employée  jusqu'à  ce  jour  pour  produire  Téthérisation  n'a  jamais 
-dépassé  i  once  et  demie  ou  2  (mces  ;  l'éthérisation  est  ordinaire^ 
•ment  complète  après  trois  ou  cinq  minutes.  M.  Pirogoff  n'a  encore 
mis  œ  procédé  en  usage  que  chez  les  animaux. 

Desono6té,  M.  Parchappea  présenté  un  mémoire  sur  l'ocAon 
tocUque  de  Véther  sulfiui^.  De  l'ensemble  de  toutes  ses  expé- 
nences  il  résulte  que  l'éther  sulfurique  agit  locatemeni,  par  suite 
•du  contact,  à  la  manière  des  irritants ,  et  généulement  par  suite 
•ée  l'absorption,  à  la  manière  des  narcotiques.  Son  action  irri- 
tante, lorsqu'il  est  administré  sous  forme  de  vapeur,  mèié  à  l'ait , 
même  pur,  pendant  un  temps  assez  court,  est  légère  et  fugace;  il 
«B  est  de  même  quand  il  est  employé  sous  forme  liquide,  mêlé  à 
deux  tiers  d'eau.  Cette  action  est,  au  contraire,  fort  énergique 
:qu8nd  on  l'emploie  pur,  à  l'état  liquide  et  à  forte  dose  de  ôû  à 
•  tOO  grammes ,  par  exemple ,  et  même  lorsqu'il  ipst  employé  à  l'état 
ée  vapear  pure ,  si  le  contact  est  prolongé.  Son  action  générale 
sTessl^cesur  le  système  nerveux,  dont  eik  diminue  gradoellemeiii 
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Ifëre  et lUgacevA  dMe  pHotl^in»,  ivraiset  déttie,  pmè  aiéoii|M«e4 
<ill«nt  ^  inseMtbililé;  phénomèacv  ^i  diiptmsseBt  promptunoit 
et  sans  laisser  d«  traces)  ft  ëoae  enoore  plaaIiorCe,  il  tHMoit  ta 
afiifieur  de  tout  le  -système  nerveui  *  et  dtelst  la  vie  ,*  tu  Msasl 
cesser  la  respiratioa.  L'étlier,  80ivaftiM.4^aroliafpe^  iotndttitiiaf 
absorption  dans  le  sang,  agit  sur  le  système  uerveux  de  la  mtet 
manière  qiK  par  le  oeatact  dirdei,  ea  dianuaant  y  jM^n'à.  TiMi- 
tioD,  les  propriétés  pliysi»lagiqiief  et  In  foaeHem  de  èea}aiMie4 
et  soo  action  s'étend  à  tout  le  aymèmo  nerveux ,  aussi  ïÀt^^  a«x 
fNtrties  périphériques  4)u'anx  panie»tentr«leS;^>  p«tmi  leapuv^ 
ties  oentrales^  aussi  bieu  à  la  moelle  épîiiièiié  ({«l'ail  ecrtfean  et  ai 
eervetttté 

Ëufio,  M.  Bwseron ,  médeeio  eÉ  chef  es  l'hépital  mililair»4e 
Mustapha  >  a  fait  eounattrelearésullata  qu'il  a  obteaué^famiM 
desinâpimtUms tUtéêkêrdan»  le  tmii$mentdèid tÊfénikgim eMftitf» 
^ùvalê^  Oetitt  maladie  aya«t  sévi  ^  sans  la  fbatne  épiitfpiiiitc/aur 
fes  trouptt  de  la  division  d'Alger ,  à  panîp  du  mois  de  décumlÉK 
dernier ,  et  la  nnirt  sur^renaot  dama  la  frfufisri  lies  cas  aprèâ  laols 
au  <|ua|re  jeiirs  de  maladie^  San:reBt  mèmeapièsi|iiel§HeB  lieuH^ 
«e  médma  a  ea  l'idée  de  rteonrir  aux  iahaJatioaadea  aayeata 
jétMréeè^  eaiployécsaveo  pradeaee,  et  eadeuratemmeaS  avoe  te 
an(i|ihlogistit|uea  géaérapx;  Neuf  ratttiainsratâenils  de  caMsgnta 
maladie  ont  été  refus  dans  son  srrriaé  :  feoua  ofifraieBl  la  naideur 
data  •cofanoe  Vertébrale,  de  ta  céphali^gie,  delà  iaaiuilgle;tad6- 
4irey  éaîble  ebez  trois  d'entre  eux,  diait  fiotant  et  (Kraistant  abef  te 
autres (treila  utsH  entrés  daàs  ta  cama,  aaeeeQBtfacaiaa  annaar- 
laire,  presque  tétanique;  ast  état  a  disparu  qainaa  ou  ¥ia§(  beaaca 
aprta,  pour  taiae  ptaee  à  aneeépbataigta  iattaisè,  dt  ta  iàvia*  aa 
délite  y  qui  caiactérisi»!  le  début  de  la  aiatadie.'€beit  loas  Tem^ 
de  i'éilier  ^  été  fMoédé  d«  ivaiieffiieat  ant  if^htagialiqais,  c'iaBt  Aidiae 
de  aiB  au  aapt  saignées  dans  te  deut  ou  Inaia  pickmeia  jaara ,  M 
qualquaaappfticaliona  lecate  de  aangsuea  et  «de  yeniansins»  Lea  w^ 
pedra  élbérémaai  éidadmiiiistféeéàdosflS'fraattanBéaat*qaaifa« 
six  ,bttit«  dix  im^pérations I  reaauvtplées  lentes  las  xtaanhaawa, 
toutas  les  bfures,  et  dans  te  caa  lea  plus  fH^avea  taaa  te  qaaala 
dbense.  Lea  effets  imaiédiats  oai  toujours  été  une  firéquancapte 
s  grande  de  ta  eifculaiiofl,  qm  tak  bièotét-  pliaée  à  ttna  oédaliaD 
laarquée,  un  éteil  éut>it  de  ta  aeosibillié  générale  4  bàsaièl  suivi 
d'ua  coitHa  irès**|>roiHMiaéi  Daas  quelques  caa  te-  pte  giaveh, 
M.  Bésioron  f  ubserré  uia  tasulécaaee  asaaqoéa  daasè'aflipWdaa 


^Kif^Mtobs  échiffest  i!  fâlliit  vingt-quatre  eu  tremenh  pmrm 
pouf  que  la  totérance  pût  s'établir.  Le  pretnfer  symplème  ipae 
rétber  fait  disparaître,  c'est  rin&omiiie,  puis  la  ^phalalgle,  le 
trouble  de  l'intelligence,  ragitation  musculaire;  le  pouls  baisse 
«t  devient  r^alier,  la  peau  fratcbe  et  normale,  les  selles  natq- 
Ytlles;  (a  roideuf  de  la  colonne  vertébrale  persiste  seule  et  oc  dis* 
paratt  que  lentement  et  par  degrés.  Sur  les  neuf  malades  dont  |1 
est  parlé  plus  haut ,  deux  ont  succombé  ;  Tun  au  troisième,  Fautite 
au  cinquième  jour  du  trailemeot;  trois  peuvent  être  considénfe 
comme  guéris  ;  deui  sont  dans  un  état  satisfaisant;  quant  aux 
deux  dernicts,  l'issue  est  encore  incertaine  cfaes  Tun  d'eux  ;  cbSE 
l'autre ,  (oui  fait  craindre  le  passage  à  l'état  chronique. 

9*  M.  Lallemaftd  a  lu  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  V  Pd- 
jeade,  relatif  aux  Innovations  notables  qu'il  a  introduites  dans  ta 
ihérapeutique  des  eau»  thefinales  sulfumues.  Dans  ce  mémoire!, 
l'auteur  a  cherché  ^  naontrer  les  avantages  de  l'administration  de 
ces  eaax  dans  toutes  les  saisons,  surtout  contre  les  affeotiiMaa 
chroniques,  si  disposées  à  s'aggraver  par  les  mauvais  temps  et  par 
de  trop  lents  retards  dans  l'-emploi  des  hioyens  propres  A  les  com- 
battre. Parmi  les  sources  qu'il  exploite,  dans  la  vallée  du  Toch 
(Roussillon),  à  200  mètres  environ  au-dessus  du  niveau  de  la  mer, 
il  en  a  trouvé  huit  principales  hydro  sulfureuses,  dont  la  tempé- 
rature varie  de  34^  à  62^  centigrades ,  ce  qui  lui  a  permis  d'em* 
ployer  directement  les  plus  tempérées .  et  de  faire  senrir  les  pHus 
ehattdes  à  eh^ulfèr  «pe  partk.de  soa  établissement»  en  m0me 
temps ifue  leur  températnfe  s'abaisse,  &  l'abri  da contact  de  l'air, 
-«u  4egrésiéc6ssaircpoiir  l'usafa  des  bains,  douches,  etc.  Au  reste, 
M.  Pujende  n'a  fait  que  suivre  i'exem^e  que  lui  avaient  d^jâ 
donné  ks  élabiiseeawnts du  Veroet,  d'A«aé|ie*ie^-BalQS  et  d'Aix, 
«o  6avoàe.  -^Noais  com^rvonsi  toutefois,  quelques  doutes  sur  l'ef^- 
4cacitd  deeeseaox  thermales  ptiHidaiit  la  saison  frçide  et  rigoi^re^se: 
.  nous  aUendova  de  nouyelles  oMrvationii. 

W*  M.  8(UroBi<^er,  prc^sscMr  ^  Frihourg ,  a  adressé  une  lettre  à 
l'^Baddl|lîe.,  sur  un  noi^val  lémwi^mrpQur  Us,  perforations  tfu  voile 
4fci#iiMf.  Osi>  ajPPârfH  ,Àovf#^  P^r  Ot(p«  ^e  BAIe,  pt  fiûhler .  C9p- 
aialtf  «B  40tt»  plMIiies»  ^a|  I'hd^  .es(  Qxée  a  quelques  dents,  ft 
'  fautes  «#M6  .et  v^%  p4r  m9^  ç^aj*oière  s^r  U  plaqua  fi  x^ ,  et  e^t 
«soiMMie  v#r  .uAe  vis  »  4opt  l'action  mi  â  U  tenir  toi^purs  e«  o^ 
•  iMâtm  4iv^  ie  voile  (|u4>al4if(f  et  ^  ^()er  facilep^enMux  ipoMV^- 
/manta  du  paMs  «t  d^  la  lajai^,  û»  aut|BMrs  penaeiu  que ,  ^  l'aide 
ideeiH^iMrufii^^t  o^  poifrrdif  donner  plus  d'étendue  aux  opéra- 
tions destaphylorapbie,  en  l'employant  aussi  dans  leacasnft  Topé- 


rsktioù  pttit  r9ran«9il  rétiasir  d'uoç  mapièreieçnifrtète,  par  «xamplc^ 
lorsque  la  voùle  paiaiiae  ^t  fendue  en  même  Umps  que  sa  poriioB 
tfiembraneuse.  D*après  la  description  que.M.  Slromeyer  a  tracée 
4e  cet  instrument,  nous  le  croyons  bien  inférieur  à  celui  qu'u^ 
jeuiK  chirurgien  américain  a  présenté  à  la  tiociélé  de  chirurgie  et  à 
TAcadémiedes  sciences,  instrument  presque cjLclusivement  conif 
posé  de  caoutchouc,  et  au  moyen  duquel  il  éuit  parvenu  à  se  débar- 
rasser lui-même  d'une  infirmité  qui  avait  résisté  k  tou$  le$  moyens 
de  Tari. 

.  11^  M.  Dumas  a  fait  un  rapport  sur  diverses  communications 
'de  M.  Bussy ,  rjslatives  à  V emploi  de  la  magnésie  comme  contre^pd- 
son  de  l'acide  arsénieux.  Ce  rapport  a  été  .suivi  d'une  agitation  fort 
.ia$ollte  an  sein  de  l'Académie  :  Thonorable  rapporteur  avait  attri- 
,bué  à  M.  Bussy  la  priorité  de  remploi  de  ce  contre-ppison.,  et  il 
parait  démontré  que  déjà  depuis  longtemps  son  application  était 
connue.  Un  pharmacien  de  Nancy ,  M.  Mandel,  avait  publié  sur  œ 
iujet  im  mémoire  avec  des  observations  nombreuses;  et,  pour 
notre  part,  nous  pouvons  dire  que  plusieurs  auteurs  angliis,  en 
-particulier  Billing ,  en  ont  préconisé  l'emploi  dans  l'empoisonnc- 
œent  par  Tacide  arsénieux. 


III.  FarUtés. 

Çoncoiirs.—  Nomination  des  agrafés  en  médecine  à  la  Faculté  de  Paris. 

Les  concours  se  succèdent  avec  rapidité  :  pendant  que  celui  de  l'a- 
grégaiion  en  médecine  se  terminait^  deux  autres,  le  concours  de  l'a- 
grégation en  chirurgie,  et  un  concours  pour  qiuatra  places  de  méde- 
cins an  Bureau  central  des  hôpitaux,  s'ouvraient  à  Icnr  tour.  Un  cou* 
cours  pour  deux  places  de  chirurgiens  du  Bureau  centrallcs suivra 
de  près,  en  attendant  celui  bien  autrement  important  qui  réunira 
toutes  les  illustrations  chirurgicales  de  notre  époque  autour  do  la 
chaire  de  clinique  externe  laissée  vacante  par  la  mort  de  A^Bérard. 
Nous  nous  sommes  expliqué  à  diverses  reprisessur  ce  que  nous  pen- 
sons du  concours,  et  si  nous  n'avons  pas  hésité  d  en  signaler  les 
avantages,  notis  n'en  avons  pas  moins  montré  lea  ineoovteîeDis 
et  les  abus.  Cette  institution,  si  noble  et^  grande  dans  sa  basa  « 
pom*ra  être  souv(mt  faussée  par  l'intrigue  et  par  la  cainaraderio  ; 
mais  elle  sera  toujours  le  meilleur  moyen  d'éloigner  i'incapacicé  na- 
toire  et  la  médiocrité  rampante  ;  enfin,  si  elle  ne  fait  pas  sortir  et 
Turne  le  plus  habile ,  Jamais  au  moins  elle  n'amènera  de  cci choix 
dont  lé  corps  médical  a  eu  et  pourrait  avoir  tant  à  gémir  soua  au 
autre  régime. 


.  Le  concours  de  ragrégaiioii  en  médecine,  ouvert  le  4  janvier 
dernier,  s'est  terminé,  le  22  mai,  par  la  nomination  de  MM.  Vigla, 
Becquerel ,  N.  Gueneau  de  Mussy  ,  Roger ,  Hardy.  Ces  choix ,  qui 
liaient  à  peu  près  prévus,  ont  été,  nous  devons  le  dire  tout  d'abord, 
a$«e2  favorablement  accueillis  pOur  la  plupart  par  Topinion  publi- 
que. Il  résulte,  en  effet,  des  renseignements  qui  nous  ont  été  com- 
muniqués ,  que  les  candidats  choisis  ont  généralement  subi  leurs 
épreuves  d'une  manière  remarquable.  Nous  ajouterons  que  ce  con- 
cours, considéré  d'une  manière  générale,  a  été  plus  fort  que  les 
précédents,  et  que,  sans  qu*on  ait  pu  y  découvrir  quelques-uns  de 
ces  esprits  d'élite  appelés  à  régénérer  la  médecine,  presque  tous  les 
concurrents  ont  foit  preuve  de  connaissances  étendues,  de  facilité 
d'élocution ,  d'habileté  d'exposition  et  d'une  bonne  dialectique. 
Nous  rendrons  encore  cette  justice  aux  candidats  que,  s'ils  ont 
fiait  usage  de  ces  inflitences  dont  l'emploi  a  été  déclaré  naguère  lé- 
gitime par  un  de  nos  hommes  d'Eiat ,  ils  l'ont  fait  d'une  manière 
plus  convenable  que  par  le  passé ,  et  qu'aucun  d'eux  n'a  affiché  lé 
cynisme  de  l'adulation  et  de  l'apostasie.  Voi^à  déjà  une  grande 
amélioration  dont  nous  nous  plaisons  â  prendre  note;  car  cela 
prouve  que,  à  mesure  que  nous  marchons  dans  la  carrière  du  con- 
cours ,  Juges  et  candidats  comprennent  davantage  les  exigences  et 
les  devoirs  de  leur  position  respective ,  et  les  lois  immuables  du 
droit  et  de  la  justice.  Tout  en  rendant  hommage  au  choix  généra- 
lement équitable  du  jury ,  nous  ne  pouvons ,  il  faut  l'avouer ,  nous 
empêcher  de  regretter  et  de  déplorer  l'exclusion  qui  a  frappé  un 
des  candidats  les  plus  remarquables  et  les  plus  dignes,  M.  Pauvel , 
dont  les  épreuves  avaient  été  ^ales  au  moins  à  celles  des  candidats 
q[ui  ont  été  nommés ,  et  qui,  par  des  travaux  antérieurs,  surtout 
par  la  manière  brillante  dont  it  avait  soutenu  son  précédent 
fioneours ,  avait  les  titres  les  plus  incontestables  k  l'agrégation. 
Nous  ne  rechercherons  par  les  motifè  de  cette  exclusion  ;  mais 
n'est-ce  pas  un  véritable  inconvénient  du  concours  tel  qu'il  est 
ioalittté,  que  celte  circonstance  qu'on  a  pii  remarquer  particuliè- 
rement dans  celui-ci  :  sur  cinq  élus,  celui  qui  a  été  exclu  aurait 
probablement,  avec  une  composition  un  peu  différente  du  jury, 
obtenu  la  première  place ,  tandis  que  celui  qui  a  eu  et  mérité  cette 
première  place  n'aurait  peut-être  pas  été  admis  ! 

Il  nous  reste  à  jeter  un  coup  d'œif  sur  les  dissertations  qui  ont 

été  soutenues  dans  ce  concours  :  bien  que  ces  dissertations  doivent 

être  composées  en  bien  peu  de  temps,  et  qu'elles  contiennent,  en 

(j^oéral,  peu  de  choses  propres  à  leur  auteurs ,  nous  avons  pensé 
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(|u'îl  i[»ii  m'Mt  mPQ  M  Iw  appvMer  à  leur  Juste  valeur,  in 
ii;toifi»  d€  les  figp^ler*  Nous  efoycins  pepeodant  devoir ,  avant  taat , 
faire  (le^t  réf[exi<>D$  :  la  première,  c'est  que  les  c|4iealions  qui  ont 
été  posées  SQDt  d'unf;  ix^égaAitâ cfcoquaitc  ;  laodisqae  les  uoes,  bien 
connues  et  bien  tfait0e«  partout,  réclamaiaDtsMileBeui  na  travail 
d*e:|^po«UioQ  v  ^^  aiutres ,  pqur  lesquelies  il  j  avait*  peine  quelques 
4^ioQs  daps  la  science,  nâcessitaient  dea  recherches  bien  au-dessua 
dc^  efforts  de  jeunes  niédecins ,  et  do  Uw^  qui  était  accordé  pour 
1^  traiter.  —  Voici  jes  \ï\r^  fie  ces  diverars  diasertaiiêM  : 

De  la  fiét^re;  par  le  D*^  \.  Oelpecb.  —  Dans  celfe  thèse^  qui  est 
remarquable  par  l*éteodqe  des  recberçbfs  bibliogr^^ptiiquea,  l'an* 
leur  n'd  pas  toujours  su  se  défendre  d'une  confusion  dans  laqueila 
sont  tombés  un  grand  nombre  d'auteurs  :  it  a  plutôt  p-ailè  des  ma- 
Udie»  fébriles  que  de  la  fièvre  proprement  dite. 

De^malaities  virulentes  f  piar  le  U'  Ë.Bouchnl.-r-  Gett<  qaestioD^ 
Tune  des  plus  difficiles  de  la  p^tbolqgie  géAéralev  A'e»t  »i|hawrm« 
senient  pas  susceptible  d'une  sol^tion  satisfaisante  d^ns  yèi^  {Ct 
tuel  de  la  science,  et  on  ne  peut  pas  trop  reprocher  à  rauteur  si  le 
lableau  qu'il  en  a  tracé  laisafs  beaucoup  a  désirer. 

De  l'é^afdit  iypkold^  da^ns  tes  mi^latUe^i  par  ie  UT  Alpfc.  Mileenf. 
^  Suivant  l'auteur,  Téta^  iypbo!4e  pe  cpnsU^pe  pas^  qp  groupe  dt 
phénomènes  constants  et  carac(érisrn)ues,  ou  dy  pipios  il  n'y  a 
aucun  de  cea  phénomènes  qui  se  retrouve  toujours  et  soit  comme 
(9  fonds  de  cet  en^mble.  Mooa  croyons  rauteuk'de  cette  thèse  dans 
j'f:rri.>ur.  pi^aÂs  npv^  Q'^u  renclwi  |ia«  moioa  ju^iioe  au  taleiic  aved 
lequel  il  a  soùtepu  cette  qpjnioq  lapt  ^it  p<|u  pari^fal^ 
:  Des  éruptions  cutanées  dans  Us  fièvres;  par  1^  D**  ijfenry  Iiogef« 
^  {^enâehd''àn  pur  rhumatisme  \  à  quelles  conséquences  prwqiies 
f^uMfU  soig  «dviônoB  cùmme  cii^se  ou  comme  inaladié/^  par  le 
D"  \\'  ifUfipÇfH  M  MHlfF<>  -^  V4iiifqr  da  on  tnavail  a  traiië  eeitb 
c]ues(ion  doublement  qdjpa^  ^Yf^  Ui)  ^W^fS^  «^  ¥Pf  diahiatii|iM 
dont  nous  nous  plaisons  a  recbjinaiire  tou|e  la  valeqr. 

J9oU~4m  admettre  dans  la  pratique  une  maladie  particulière  sous 
jfi  i{çm  ^  /M^-e  tjtplwkle î^  jnkr  le  DF  A.  Fauvei.  —  Thèse  aussi  ré- 
Qj^rquablc  feur  (e  ^f\û  quf)  P9r  ia  forme.  M*  Fattvel  a-  d(feadtal«a 
vrais  princines de  la  scJeçu:e ^yec autant  d^ ■'ii)¥>Pm^4f  PAP W^tOOt; 
'  JDes  hémorrhàgies  sous  le  rapport  pathologique  ;  par  le  Vf  %  ÇîMq? 
Btaii  d^  Mussy.  '  •     .•     i  • 

I}(B4p^dr(^sieêi<HuhitopparifMtkQlùgifae;^T}ef^  h.  Becquerel. 


nar 
klKA.flardy.  •^ 

Des  différetUes  imnétés.deia  pnêumatOe)  par  ie  l>Gh.  E>éger. 

Joùiiiet. 

•    De  ia  i^leur  des  signes  physiques  dans  les  mqladies  du  BOumOA  ■ 

^c4«b^K.  Vigla,  ^  *    w* 

Z)f  te  m<r<^  (Ml  {ifatf«|i^4ffiirad<M^le^aMiadK«»iiu  carier;  pat 
le  IKT^.  Koussel.  ^  Cette  thèse  et  la  précédenteoffaaDi  un  tableau 


fèmMt  tit 

tijl^af^  fte  |f<t^  ^M  ^U  («ifiyfft .  «P  «â  *  q# 

tion  dfes  méthode^  p^bj^iqu^s  a|f  djaftnqsl^ç  (lejj,  qj^l^i^  4«  WHF 

et  de  ïa  ploilrlnc.   ^       ^' 

La  cominisâoa  de  la  Gliattibrb  4es  fialrs  vient  enfirt  dé  pubfter 
tm  ra^iHirt  par  l'ornane de  It. If eoinre Beugn^l.  Nootnecrôfônii 
pat  devpir  iBsérereedocumeiH  pour  plusieurs  raisons  :  d'abord  if 
i»iia«xte$»o  étendue,  M.  le  rapporteur  ayant  voulu  lutter  de  1^^ 
conde  et  de  logique  avec  M.  le  ministre  de  l'insiruclion  publiques 
çonuitet  et  surUHit,  peree  que  la  discussion  qui  va  s'ouvrir  très^ 
procliiliiiefnent  au  LuiemiMUPg  nous  forcera  à  apprécier  lestfi-^ 
verses  dispositions  du  projet  de  loi  tel  qui  sera  ahoendé  par  M 
Chambre  des  pairs,  e4  les  raisons  dont  M.  le  rapporteur  appuierjr 
les  diverses  paHies  de  son  œuvre,  ^ur  le  moment,  nous  diront 
que  nos  prévisîoiis  se  sont  pleiBemeot  réslisées;  le  corps  médicat 
se  doit  pas-oonservcr  IWpérance  de  voir  refondre  tm  projet  de  loi 
yidifiux  e|  peu  sincère;  autrement  dit,  nous  n'avons  rien  â  atten-^ 
dre  d'hommes  qui  comprennent  si  peu  \H  besoins  de  notre  profès^ 
sloB.  La  commission  a  eru  faire  beaucoop  en  changeant  ta  pla<^ 
des  divers  titres  do  la  loi*,  mais,  par  lé  fiait,  elle  s'est'  montrée 
plHne  de  soliioitude  et  de  respect  pour  le  cheC-dVpuvre  ministé» 
riel.  Si  ella  a  supprimé  ou  modifié  quelques  énorthités>  comme 
eelte  disposition  draconienne  par  laquelle  XktL  médecin  pouvalé 
être  privé  de  son  état  pour  un  simple  délit  de  chasse,  elle  a  conservé 
iine  glande  partie  dcaintueiices  extrarlégates  que  M.  le  ministre  de 
l'iBMructian  publif|«e  avait  ininodtiltes  dans  le  titre  de  l^seigne>^ 
meut  de  la  médecine.  Les  mutailpns' de  chaire  ,  non^-seulèmftiC 
49n%  1%  nftâkvie  Faculté,  mais  aussi  d'une  Faoutté  dans  une  autre ,  le 
ç()gii(  df%  jiiges  laissé  à  Tarbitraiite  du  ministre,  la  limiladen  dif 
nombre  de  oonciirrepts  pour  les  plaees  de  professeurs,  tout  cela  à 
trouvé  grâce  devant  elle;  et  si  efle  a  introduit  quelques  petite^ 
amélioitaftiQQisdes  détails,  par  exemple  une  pénalité  contre  les  an^ 
qpAQ^  et  las  affiofirsy  eile  a'iest  hâtée  d'en  éévmlre  l'effet  en  dé^^ 
Qls^a^t  l'^fticl^  46S  du  Oode  pénal  susceptible  d'être  appliqné  ft  eeé 
déjiiji.  KqAii,  par  son  artieitt  4f ,  elle  a  fait  du  médecin  oïi  fone^ 
tlppnpii^  P19hlio»  ai  l'oUlge  k  prêter  son  cemcours  à  la  justice, 
lormu'il  ^t  v^\%  pnr  la  naagislrptwre  oompétenle,  et  qfr^îT  n'a^ 
1^  4'ad(«(isç^  vaiabto.  ^ 

ÊÊori  de  BÊ,  lisfhtnc.  '  ' 

U  (ibifiirgio  fraofaiae  a  perdu,  le  mois  dei^nftn*,  une  d<i  aef 
pkia  notables  eélébrit^,  M.  Lisfrapc^  çdîrurgî^p  jl|  rh6(^ia|  4e  i| 


3W  MtEtttI». 

Pitié  (I).  Notre  iniieiitioii  n'est  jMS de  parler  iet  de  Phomme  privé, 
du  caractère  et  de  la  moralité  qu'il  porta  dans  son  enseignement 
et  ses  écrits  :  la  vérité  serait  peut-être  trop  pénible  à  dire  et  regardée 
comme  peu  opportune  au  moment  où  une  tombe  esta  peine  fiermée. 
Nous  nous  occuperons  seulement  de  l'homme  scientifique. 

M.  Usfranc  fut  incontestablement  un  de  notchinurgiens  les  pl«a 
distingués.  Il  faudrait,  pour  ne  pas  en  convenir^ être  singulièie- 
meni  aveugle  ou  doué  d'une  envie  peu  commune.  Sa  perte  devait 
donc  être  vivement  sentie.  Maison  a  peine  à  comprendre  tout  d'a- 
bord comment  elle  eut  un  retentissement  si  général  ;  comment, 
tandis  que  la  mort  de  tant  d'autres  chîrurgieiis  distingués  passait 
presque  inaperçue,  celle  de  M.Lisfranc  fut  un  véritable  événement 
dans  le  monde  scientifique.  Cest  que  la  science  a  perdu  en  lui 
non-seulement  un  homme  éminent,  mais  encore  le  dernier  repré* 
•entant  d'une  de  nos  plus  grandes  écoles  de  chirurgie.  Il  existe  en- 
core aiyourd'hui ,  et  nous  connaissons  des  hommes  qui  ont  re* 
cueilli  avec,  soin  et  qui  appliquent  avec  talent  les  préceptes  qu'ils 
ont  reçus  de  Dupuy  tren  ;  mais  ils  sont  isolés  et  comme  pôxiai  dans 
la  pratique  médicale.  Sanson  mort,  M.  Lisfranc  restait  le  seul  chi- 
rurgien des  hôpitaux  qui  professât ,  dans  des  leçons  publiques ,  les 
doctrines  de  Dupuy  tren.  Certes,  il  n'avait  ni  le  génie  du  maître, 
ni  sa  parole  puissante  ;  mais  tel  qu'il  était,  il  captivait  encore. 
Dans  des  temps  comme  les  nôtres ,  oik  toutes  les  choses  et  tous  les 
hommes  tendent  à  se  niveler,  la  physionomie  de  M.  Lisfranc  avait 
gardé  un  certain  relief.  Il  imposait  à  ceux  mêmes  qui  ne  l'aimaient 
ni  ne  l'estimaient  personnellement  ime  sorte  de  respect ,  et  poor 
Ipi ,  et  pour  la  grande  époque  qu'il  rappelait. 

Pour  bien  apprécier  M.  Lisfranc,  il  fallait  le  voir  dans  une  de 
fes  circonstances  imprévues  et  difficiles  dont  la  chirurgie  abonde. 
4^vecquel  coup  d'œil  il  mesurait  la  portée  du  péril ,  avec  quelle  é^ 
çision,  quelle  sûreté  de  main  il  portait  l'instriiment  tranchant  an 
milieu  des  parties  malades  !  On  reconnaissait  bien  vite  l'homme 
familiarisé  avec  les  difficultés  pathologiques,  l'op^ateur  qui  avait 
passé  une  partie  de  sa  vie  dans  les  amphithéâtres,  formant  auit 
manœuvres  opératoires  plusieursîgénérations  de  chirurgiens.  Bt 
s'il  s'agissait  de  quelqu'une  de  ces  afXîections  chroniques  qui  font  le 
désespoir  de  l'art ,  cet  homme  que  l'on  venait  de  voh*  plein  de  fier- 
meté,  de  décision ,  revenait  tout  à  coup  plein  de  calme.  Après  avoir 
prescrit  les  moyens  thérapeutiques  qu'il  jugeait  les  plus  oonvena- 

(1)  M.  Lisfranc  était  né  le  2  avril  1790,  •  Saint^Faul,  petite  ville 
du  dëpartemept  de  la  Loire  ;  il  avait  par  conséquent  6H  ena  laM» 
dn'il  eSl  mort,  le  i2  «ai  demipr. 


ble»  à  ta  laaladie  qu'il  avait  à  traicervil  attendait;  Nui  iMsold  d'a^ 
gir,  nulle  impatience.  Il  avait  trop  vu  pour  ne  pas  compter  poui* 
beaucoup  les  puissances  încoouues  delà  nature  pi  attendait  t  et 
couvent  les  succès  les  plus  inattendus  venaient  attester  in  sùrelé 
4e  son  pronostic. 

Cependant  les  succès  que  Ton  obtient  ^u  lit  du  malade  sont  bien 
vite  oubliés,  et  de  ceux  qui  en  ont  été  témoins,  et  des  malades  eui|- 
mèmes.  Mais  M.  Lisfranc  échappera  à  Toubli  par  des  titres  scien- 
tifiques plus  durables  que  des  succès  pratiques  :  son  nom  restera 
dans  la  science  parce  qu'il  sera  inscrit  dans  chaque  page  de  toute 
médecine  opératoire.  Sans  doute  il  existait  avant  lui  des  opéra»- 
teurs  très-habiles ,  sans  doute  avant  lui  existait  une  médecine  opé- 
ratoire; mais  il  faut  loi  rendre  eette  justice  qu-il  a  apporté  dan^ 
cette  partie  de  Tart  une  certitude  jusqu'alors  Inconnue.  Le  pre- 
mier, il  a  voulu,  prenant  pour  points  de  repère  des  disposition* 
anatomiques  constantes,  donner  aux  opérations  une  précision  pour 
ainsi  dire  mathématique.  Mettant  à  pro6t  celte  donnée  féconde , 
non-seulement  il  rendit  plus  régulières  la  plupart  des  opérations  ; 
mais  il  trouva  des  procédés  nouveaux  et  plus  faciles,  créa  des  opé- 
rations entièrement  neuves  et  recula  les  limites  de  l'art.  Que  l'on 
critique,  si  l'on  veut,  le  mérite  de  ces  opérations ,  qu'on  en  dis- 
pute la  priorité  à  M.  Lisfranc  ;  peu  importe  :  déjà  le  public,  en  don- 
nant à  la  plupart  de  ces  opérations  le  nom  de  Lisfranc ,  a  rendu 
bonne  justice ,  et  l'histoire  ne  fera  que  la  confirmer. 

Toutefois  nous  exprimerons  ici  un  regret,  c'est  que  M.  Lisfranc 
n'ait  pas  eu  assez  confiance  dans  ce  bon  sens  public  dont  il  n*avait 
pourtant  pas  à  se  plaindre  ;  c'est  qu'il  se  soit  cru  obligé ,  dans  les 
derniers  temps  de  sa  vie ,  de  constater  par  des  écrits  ses  titres  de 
propriété.  Ceux  qui  voudront  juger  le  chirurgien  de  la  Pitié  par 
le  livre  qu'il  a  publié  n'en  auront  qu'une  bien  fausse  idée.  Il  n'é- 
tait pas  écrivain  et  était  |)eu  instruit  :  aussi  valait-il  beaucoup 
mieux  que  ce  qu'il  a  écrit,  et,  ce  qui  est  si  rare  de  nos  jours,  il 
était  né  chirurgien. 

Réclamation  de  M.  Hassing. 

Nous  avons  reçu  de  M.  Hassing ,  médecin  de  l'hôpital  général 
de  Copenhague ,  une  réclamation  au  sujet  de  l'article  de  revue  que 
nous  avons  publié  dans  le  numéro  de  janvier  1847  sur  remploi 
des  préparations  d'iode,  et  de  l'iodure  de  potassium  en  particulier., 
dans  le  traitement  de  la  syphilis.  A  la  p. 92  du  t.  XIII,  4®  serin,  nous 
avons  dit  que  M.  Hassing  s'était  posé  la  question  suivante:  Quels 
sonl  les  résultais  comparatifs  du  traitement  par  l'iodure  de  pokissium 
stÊwantqu'U  a  été  aiùninistré  seul  ou  combiné  avec  les  mercmiaux? 
M.  Hassing  nous  écrit  pour  dire  qu'il  n'a  jamais  traité  ses  malades 


M)  BOLLETfil.  *^  VÀilliTÉS. 

^%  la  in<MiCi4Ci(M)  milieu  «t  ^^  ^^  trairalf  étaic  «JBCteaiVémeift 
in{(a|cré  ^  Tét^çle  de  (a  médication  iodi^r^.  il  it'eal  MiilciBeQt  pri»; 
)sé  dé  résoudre  lés  aeitii  (\ueU\6n%  suivant^  :  quels  sont  le9  ré* 
.\{\\àii  iiohn^itàt\h  dti  IfaitèdieDt  par  l'iodure  de  polèsiA'um  sui- 
vant qftf'il  a  él4  précédé  rniHétf  <fii  lhiH«lnetit  iilffcâfid ,  appliqué 
soit  dans  le  cas  de  symptômes  syphilitiques  antérieurs  es  appil^ 
:|[ep(cç gpér^s  I  n^jLs,(jlejnpuv,eaj^  récidivé^ySi^    4ansJa4rphUi$  pre- 
ssente immédiatement  après  un  traitement  merçuriel  insuffisant P  Q^ 
~l9f  cecfcre  litiils^àVdniibonfondii  ^Véc  la  tiiédfcdiioii  pombioéî.  Nous 
•«cearithAi»  at«c  pltiisffi^  cède  reicfiflèad^d  de  M.  Hàssfnç,  d'diiiant 
ffiliis  ^ueiiH$.réi«u|ta4s  4  pria  ^  ce'ikroier  point  dt  tue ,  cioiiOOrdCM 
parfaitement  avec  ceux  de  M.  Gibcrl  et  de  M.  Ricordi;  mais  quadt 
a  terreur  que  nous  avons  commise,  nous  nen saurions  accepter 
la  ftfiponbbiliiii^,  phisque  hôii^  h'aVorispu  ùoiis  procurer  le  irâ- 
t^fi  de  M^  Basiiiig  à  Paris  ^  et  ifoé  force  noias  a  étë  de  nous  con- 
^nl^rd^^](lrailsva)^z«ciex<sicta  ooiBOle  os  le  vott^qni  oat  été  insérés 
dans  les  journaux  italiens.  Il  y  a  sanii  doute  .des  travaux  reiBar«- 
qiiabtès  en  métJécine  ft  ed  chirurgie  publiés  dans  le  nord  de  l'Eu- 
itfffie  4  H  \è  rtiéiûdirë  de  M.  Hassing  en  fait  M  ;  mais  les  commii- 
McatioDs  sont  encore  si  difficiles  «t  èi  peu  tioitibreoèes  entre  Is 
France  eic^  diirer»  poys^  que.oona  sommes  bità  excusables  de 
'n'en  nas  connaître  Texistedce.  Nous  serons  lieuresx  capendanl  de 
ieUt*  dûniW  placé  dans  les  colonnes  dé  ce  journal ,  si  nos  confrères 
-de^  bèfds  de  la  Baltique  veulent  bien  nous  (es  adresser. 

'     '  Réclamation  dk  M.  Benjamin  Phillips. 

Le  réelarftiatiori  de  M.  Benjamin  t^blllip^,  chirurgien  à  Tbôpiial 
4c  Westminster,  a  trait  à  rariiele  que  nous  avons  inséi-édans  qh 
de  nos  derniers  numéros  (avrii  18^7 >  sur  le  traitement  des  anéurf*- 
mes  par  ta  gali^atio-punclure.  SU  Phillips  nous  apprend  que  le 
1^^  janvier  1832,  il  a  publié  line  brocnure  contenant  les  détails  de 
plusieurs  expériences  qu'il  avait  faites  avec  l'acupuncture  et  avec 
ÎA  gaivano  puneture  pour  déterminer  l'ot>! itération  des  vaisseaiix 
sanguins  qui  traversent  les  tomeurs  anévrys0iales;  et  que  dans  le 
couraiiidu  n^éme  mois,  il  en  a  fait  parvenir  un  exemplaire  à  l'A- 
îadéniie  des  sciences.  II  nous  apprend  encore  aue,  tu  1835.  il  a 
Cigalemént  adressé  â  l'Acàdéniie  nn  nouvraiJ  mémoire  dans  le(|uel 
il  s  «Iposé  les  résultat»  qu'il  avait  obteriUs  dn  iraltétneUl  deé  ta^ 
u;ur&  anûvTjsinales  par  la,  gai vaao- puneture.  Nous  àccaeilloiK 
ins  difficulté  celle  réclainatiou.,  toui  .eu  déclarant  que  nous  ne 
^odtbiM  acé('()ter  le'  reproche  d'inexactitude  qui  nous  est  adresse 
par  M.  Phillips.  Si  ce  chirurgien  a  envoyé  dedx  mérhoires  âdr  ce 
sujet  à  r Académie  des  sciences  «nous  t'ignorons,  et  nous  sommes 
d'autant  plus  excusables  de  l'ignorer  qu'il  n'en  est  pas  fait  mcnliou 
ilan»  les  Comptes  rentfué  H^if  séances  de  l'académie  des  scîencei,  de 
1832  ei  âe  1835,  néi^  fMUs  que  d<n<i  lés  ibUrhaux  doteriips.Vt.  Phil- 
Hpi  nohs'dK  enlih  que  c'est  tai()Ui  al  fait  rapplicafidu  de  la  gâti^a- 
ao-fraifctura  sur  le  liialade  de  M.  LMloh  dmU  hous  avons  |ilirl(*; 
«nous  ré|M>ndrotii9  <)Ue  M.  iJstoh  n'a  cité  (Selfsotinc .  et  que  nous  de 
pcNtvidnK  pair  deviner  le  nom  de  11.  Phillips.  Nolls  éspéronî/ que  bette 
•spliràiisii  sdiifsfera  l'HofforaMe  cbîrdt^ien  et  l'hô^liàl  de  Wcst- 
minsiev. 
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Des  anomalies  ariérielles,  par  J.-M.  Dubrubii.,  professeur  d'ana«- 
tomic  â  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  etc.  ParU,  1847; 
iu-S^"  et  allas  in-4^  Chez  J.-B.  Baîlliere. 

.  RéoBÎr  dans  an  corps  d'ouvrage  toiiles  les  abomalies  dû 
système  arlériel ,  en  rasseotbtaDt  celles  que  d'autres  auteurs  ont 
observées  et  publiées  ailleurs,  en  ajoutant  celles  que  son  expé- 
rience personnelle  a  pu  lui  faire  connaître  :  tel  est  le  but  que  M.  |e 
f^ro'fësseur  Dubruefl  s'est  proposé.  L'auteur  ne  s'est  pas  dissimulé 
ifuè  bon  ifiombre  ae  ces  anomalies  étaient  déj^  èoonues  et  indiquées 
dans  les  auteurs  classiques  ;  mais  les  détails  qui  coûôiîf  neiit  ce  point 
4e  la  science étaieotépars,  el  présentée  en  passantmi  avecbrièteté 
dan«  plusieurs  traités  d'analomie  descriptive,  chirurgicale,  on  de 
médfci ne  opératoire.  M.  Dubrueil  a  pensé  qu'il  y  avait  avantagea 
préhenter  dans  un  ensemble  coomiun  toutes  ces  Gonnaissameft: 
la  raison  eo  est  facile  à  comprendre, c*e»i  que  ien  «nomalics  arté- 
rielles peuvent' avoir  une  grande  imporiamre .  en  thérapeutique 
chirurgicale.  Vous  ohercbez,  pour  la  lier,  une  artère  à  sa  place 
habituelle  et  vous  ne  la  trouvez  pas«  soit  parce  qu'elle  maiù|u0, 
^it  parce  qiiVlle  est  réduite  à  un  très-petit  volume.  Vous  avez 
fait  line  ligature  dans  Tespoir  d'arrêter  une  hémorrhagie ,  de  faire 
cesser  U'^  battements  d'un  anévrysme;  mais  vous  ne  tardez  pas  à 
vous  apercevoir  que  l'hémorrhagie.ou  lee  battements  continuent , 
parce  qu'au  lieu  du  tronc  unique  à  Tétat  normal ,  il  y  a  deux  troncs 
4usà  une  bifurcation  prématurée.  Les  rapports  du  vaisseau  avec 
les  nerfs,  le:i  muscles,  les  veines^  doivent  guider  le  chirurgien  dans 
les  opérations  qu'il  pratique  sur  le  système  artériel  ;  mais  si  ces 
rapports  sont  variables,  le  guide  n'est  pas  certain ,  et  peut  induire 
en  erreur.  N'esi-il  pas  indispensable  d'être  au  courant  de  toutes  ces 
vai'iétt^s?  L'anatoniiste  qui  veut  compléter  ses  études,  leefairurgien 
.qui  à  besoin  de  tout  prt^voir,  ne  doivent-ils  pas  se  familiariser  avec 
La  connaissance  des.  anomalies  artérielles?  L'ud  et  l'autre  trouve- 
ront dans  le  livre  de  M.  Dubrueil  des  indications  précises. 

Ge4Hije^  ne  se  prêtait  guère  à  des  considérations  gt^nt^raies;  aussi 
l'auteur  s'est-il  borné,  dans  son  introduction,  à  justiâer  i'impON 
tancedu  sujet ,  à  rappeler  ca  que  d'autres  avaient  fait  avant  lui ^ et 
à  indiquer  son  plan,  il  passe  ensutte  à  l'étude  des  ;anoiuaJiea  de 
chacune  des  artères  en  particulier  ;  c'est  là  qu'après  les  avoir  si- 
gnalées, décrites,  et  au  besoin  représentées  par  des  piaucbes^  l'au- 
teur a  soin  de  monti^er  les  ciMiséliuefiees  que  chacune  d'elles  petit 
avi»ir  sur  la  médecine  opératoire.  Cette  partie  de  l'ouvrage,  est  cer- 
tainement ce  qu'il  y  a  de  plusneuf  $  car  si  la  plupart  des  ano^iialies 
étaient  indiquées,  on  ne  s'était  guère  attaché,  justfu'à  présent, 
à  fa»re  ressortir  toutes  leurs  conséquencte  possibles.  M.  Dubrueil  ta 
tout  prévu  :  telle  anomalie  existant,  il  pourra  en  résulter  telle  ou 
telle  chose)  si  par  exemptée  l'artère  vertébrale  est  plus  grosse  qu'A 
r()i'tiinairc,et  monte  plus  long  cmps  au  devant  de  la  colonne  ver- 
tébrale, une  plaie,  un  auévryeuie  iloni  elle  serait  atteinte  pourrait 
coudaire  ^  une  erreur  r^r  la  posttiou  du  vaisseau  fera^  crair^* 
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(fit'f  I  s'agit  de  ta  carolidê  et  non  de  la  ver  débraie  ;  ou  bien  encore  si 
la  sous-clavière,  au  lieu  de  passer  en  dehors  des  ntvh  du  plexus 
brachial,  se  trouve,  dès  le  principe,  entourée  par  ces  ner^,  et  qu'une 
Hgalure  devienne  nécessaire ,  il  y  aura  plus  de  chances  pour  que 
l'un  des  nerfs  soit  pris  à  la  place  de  l'artère  que  si  les  choses  pré- 
senlaient  la  disposition  normale. 

Ces  exemples  que  nous  venons  de  citer ,  et  d'autres  setnblables 
qui  se  montrent  à  chaque  Instant  dans  le  travail  de  M.  [Hibrueil, 
suffisent  pour  déinooUer  Futilité  pratique  inc<Kitestabie  de  eet  ou- 
vrage, et  pour  en  assurer  le  succès.  G. 

Recherches  sur  l'appareil  respiratoire  des  oiseaux,  par  Ch.  Sappbt. 
Paris,  1847;  in-4^  de  83 pages  avec  quatre  planches,  chez  Ger- 
mer Bailliere. 

L'appareil  respiratoire  des  oiseaux  laissait  beaucoup  d  désirer 
sous  le  rapport  ae  Tanaiomie  et  de  la  physiologie.  Les  recherches 
de  Harvey ,  Perrault  et  Girardi  nous  avaient  bien  appris  que  les 
poumons,  en  cela  bien  différents  de  ceux  des  autres  vertébrés, 
communiquaient  avec  certains  sacs  qui  servaient  comme  de  réser- 
voirs à  l'air  atmosphérique,  et  comribuaient  à  donner  à  ces  ^nr- 
maux  la  légèreté  dont  leur  locomotion  avait  besoin.  L.es  travârUx  de 
Camper  nous  avaient  fait  t^avoir  en  outre  que  l'air  passer'des  pou- 
mons dans  le  squelette  des  oiseaux ,  et  diminue  encore  leur  pesan- 
teur spécifique  ;  mais  ces  deux  points ,  qui  sont ,  en  quelque  sorte , 
les  points  essentiels  dans  l'appareil  respiratoire  de  ces  animaux, 
n'étaient  pas  connus»  dans  tous  leurs  détails.  Quel  est  \e  nombre 
de  ces  réservoirs  aériens  ?  où  sont  ils  situés?  avec  quels  os  du  sque- 
lette chacun  d'eux  a-t-il  des  connexions  ?  quel  est  leur  mécanisme, 
et  ce  mécanisme  est*il  exactement  le  même  pour  tous  les  oiseaux? 
Telles  sont  les  questions  qui  restaient  à  examiner  et  auxquelles 
vient  de  répondre  IMI.  Sappey ,  déjà  connu  dans  la  science  anato- 
mique  par  son  savoir  et  sa  grande  habileté. 

La  première  partie  de  cet  ouvrage  est  consacrée  à  l'étude  anato- 
mique  et  physiologique.  Parmi  les  parties  composantes  de  l'appa- 
reil respiratoire ,  il  en  est  qui  sont  communes  aux  oiseaux  et  aux 
manmiiCères,  sans  présenter  de  différences  importantes  dans  ces 
deux  espèces  :  tels  sont  le  thorax,  la  trachée,  les  grosses  bronches. 
D'antres  sont  communes  aussi ,  mais  offrent  chez  les  oiseaux  des 
différences  notables  :  tels  sont  le  diaphragme  et  les  poumons. 
D'autres,  enfin ,  existent  seulement  chez  les  oiseaux  :  ce  sont  les 
réservoirs  aériens.  On  conçoit  dès  lors  que  M.  Sappey  a  dà  laisser 
de  c6té  le  thorax,  la  trachée  et  les  bronches,  et  s'occuper  seulement 
des  poumons .  du  diaphragme ,  des  réservoirs  aériens. 

Les  poumons  sont  remarquables  par  leurs  connexions  avec  la 
turf^ce  interne  du  thorax  et  le  diaphragme.  Il  ne  s'interpose  pas 
ici  de  membrane  séreuse,  les  adhérences  ont  lieu  au  moyen  d'un 
tissu  cellulo-fibreux ,  et  elles  sont  assez  fortes  pour  que,  le  thorax 
HC  dilatant,  le  poumon  soit  forcé  de  l'accompagner.  Cette  absence 
de  membrane  séreuse  est  en  rapport  avec  le  volume  peu  considé- 
rable et  les  mouvements  peu  étendus  des  poumons;  les  frotte- 
ments devaient  être  à  peine  marqués ,  il  n'y  a  pas  de  séreuse;  en 
outre,  sur  plusieurs  points,  les  poumons  oommuniquenl  avec 
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k^  réservoirs  aériens  diaphragmatiques,  cervicaux  et  abdomi- 
naux. Dans  les  poumons ,  les  bronches  ne  se  divisent  pas  dicJbot»- 
miquement,  ni  par  une  série  de  canaux  décroissanls;  il  n'y  a  que 
des  troncs  assez  gros  et  des  capillaires  qui  en  parlent;  ces  capil- 
laires ne  se  terminent  pas  en  culs  de  sac,  comme  cela  parait  avoir 
lieu  chez  les  mammifères ,  mais  ils  communiquent  les  uns  avec  les 
autres  par  une  multitude  de  petits  canaux  irès-6ns,  ce  qui  rap- 
pelle la  disposition  labyrinthique  signalée  par  M.  Bourgery. 

Les  poumons  n'ont  pas  de  vaisseaux  bronchiques  chez  les  oiseaux. 
A  l'occasion  des  nerfs,  M.  Sappey  discute  la  question  de  Texistence 
des  fibres  musculaires  dans  les  bronches;  il  n'admet  cet  élément  ni 
chet  les  oiseaux,  ni  chez  les  mammifères;  la  contraclilité  de  ces 
conduits  est  due  au  tissu  fibreux  élastique,  dont  l'action  est  indé- 
pendante, selon  l'auteur,  du  système  nerveux;  dans  le  poumon, 
enfin ,  les  nerfs  président  à  la  nutrition  et  aux  sécrétions;  c'est  par 
ilntermédiaire  de  ces  fonclions  et  non  pas  directement  que  la 
section  des  nerfs  peut  troubler  l'hématose. 

Le  diaphragme  des  oiseaux  a  été  l'objet  de  discussions  ,  les  uns 
ayant  admis ,  les  autres  ayant  rejeté  son  existence.  (Vf.  Sappey 
non-seulement  se  range  au  premier  avis,  mais  encore  fait  con- 
naître une  disposition  qui  lui  permet  de  décrire  deux  plans  muscu- 
laires: l'un  pulmonaire  proprement  dit,  dont  les  contractions  ont 
pour  but  de  servir  à  Tampliaiion  des  poumons  adhérents  â  lui  ;  un 
autre  thoraco-pulmonaire,  dont  les  mouvements  servent  surtout  à 
l'ampliation  des  réservoirs. 

Les  réservoirs  aériens  des  oiseaux  sont  des  sacs  membraneux 
communiquant  avec  les  poumons  et  contenant  habituellement  de 
l'air;  M.  Sappey^  en  compte  neuf,  savoir  :  un  médian  ou  thora- 
cique,  deux  cervicaux, quatre  diaphragmatiques,  distingués  en  an- 
térieurs et  postérieurs,  deux  abdominaux.  Ces  réservoirs  commu- 
niquent, d'autre  part,  avec  les  os  qui  sont  le  plus  rapprochés,  et 
permettent  ainsi  l'arrivée  de  l'air  dans  une  grande  partie  du  sque- 
lette. Il  y  a  des  os  qui  sont  aérifères  chez  tous  les  oiseaux ,  savoir: 
les  vertèbres  cervicales  et  dorsales,  le  sternum,  les  humérus. 
D'autres  le  sont  dans  quel  |ues  classes  seulement ,  savoir  :  la  four- 
chette, les  clavicules,  les  omoplates,  les  côtes  vertébrales ,  la  sa- 
crum, le  coccyx ,  les  fémurs  ;  d'autres,  enfin ,  ne  le  sont  jamais, 
tels  que  les  os  de  l'avant-bras  et  de  la  main,  de  la  jambe  et  du 
pied.  ' 

M.  Sappey  a  étudié  avec  soin  le  mécanisme  des  réservoirs 
aériens.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  le  suivre  dans  les  dévelop- 
pements intéressants  qu'il  présente  à  ce  sujet,  et  d'en  donner  seu- 
lement le  sommaire.  Les  réservoirs  diaphragmatiques  se  dilatent 


au  moment  de  l'inspiration,  se  vident  de  nouveau  dans  les  pou- 
mons et  les  réservoirs  diaphragmatiques,  en  sorte  que  le  courant 
d'air  qui  vient  se  mettre  en  communication  avec  les  raudificatioiis 


èTMMsftiqdès  a  tféJS  servi  en  [iàtiit  h  la  tp^M'xah ,  ke  côardnt  étiiit 
-fcjrmé  par  i'ftif  eiltéHinir  et  par  celui  de  cèi^airis  réservdîrs.  Celfe 
létude  au  tnécanisitie  des  réservoirs  aériens  et  de  leiir  antagonisme 
-fi'avait  été  bien  signalée,  avant  M.  Sappi;y ,  que  par  ud  seul  aiiteur, 
Perrault. 

Aprèit  (Bette  d^crlptioti  du  tnécànteme  de  tal  fëspihtion, 
M.âppey  présebte  des  considérations  foh  cUriensessur  les  con$é- 
quencesqui  en  découlent  pour  Téquilibi-atioti  des  oiseaux ,  Teffort, 
«ir  l'arrivée  de  l'air  dans  les  plumes ,  eit.  etc. 

La  deuxi(>me  partie  de  rouvrnge  esrf  consacrée  à  rèxanien  dès 
aiUeursquiont  écrit  sur  la  reijfiirailoii  dès  diseàui.  Là  M.  Sappey 
montre  avec  impartialité  <e  (jui  appartient  à  chacun,  les  décou- 
verte» quf  avaient  été  faites,  les  lacUiie^qut  existaient  encore  et  que 
«srecbereiiegont  cbmbléKs.  Nous  ùt  crilignbt)S  donc  pas  d'avan- 
cer que  rien  ne  manque  <1  ce  travail  ;  pour  obtenir  rassentiment  et 
restfinc  qui  s'altaclic nt  toujours  aux  pToductionsî  des  hommes  tout 
à  la  fois  éclairés  et  consclencleiil.  6. 

Jffanuel  d'tmatomie  desiriptive  eê  de  prépcurtUions  anaiomi^ues,  par 
Gh.  Sappby.  Paris,  1847,;  in-12  pp.  3394  avec  figures  ialerea- 
lées  daus  le  texte.  Chti  Germer  Bailliere. 

S'il  est  une  lâché  difficile  et  ingrate,  c'est  telle  qiiî  s'appliaue  â 
resserrer  dans  des  limites  étroites  une  scicrice  grande  et  nclfê. 
L'auteur  qui  Penfreprend  court  le  risqw!  ou  de  n'être  pas  lu,  parce 
que  son  livre  est  regardé  comme  insuffissint,  ou  de  n'étrc  pas  ap- 
précié, parce  que  sa  brièveté  fait  croire  à  un  travail  incomplel  et 
trop  rapide. 

L'anatontie  diescrlptive,  d'ailleurs,  lorsqu'on  U  réddît  aux  pro- 
portions d'un  manuel ,  ii'offre  rien  de  séduisant.  Cette  science  a 
besoin  d'ornements  :  vue  dans  sa  hudité  pure,  elle  ennuie,  elle  dé- 
plaît ;  entourez-la  ati  contraire  de  quelques  applications  ,  ^it  à  la 
physiologie ,  soit  â  la  pathologie,  montrez  ç.1  et  là  en  quoi  ces  dé- 
tails i|ui ,  tout  d'abord,  semblaient  fastidielix,  peuvent  être  d'une 
l^ande  utilité  scientifique  ou  pratique,  et  vous  serez  goûté  bien  da- 
vantage. Sans  doute,  nous  ne  voudrions  pas  que  Ton  passât  d'uti 
excès  à  an  autre ,  et  qu'à  pi-opos  d'atiatomf e  on  parlât  trop  longue- 
ment de  lonic  autre  chose.  Noiis  voulons  seulement  que  la  mé- 
moire soit  aidée,  et  que  la  stérilité  des  dt^t.iils  S>it  atténuée  par 
rinlérét  des  déductions;  nous  voudrions,  eofin, que  l'anatochiesi 
séduisante  de  Blchât  fût  imitée  par  \eit  auteurs  modernes  plutôt 
que  i'anatomie  trop  sérieuse  de  Boyer.  C'est  ce  qui  ne  peut  être  fait 
dans  un  manuel. 

Bn  priticipe ,  celui  qtfi  écrit  ces  lignes  rccontialt  â  la  plupart  des 
manuels,  â  ceux  d'anatomle  en  particulier,  l'inconvénient  d'*/- 
moindrir  la  science;  mais,  il  est  temps  ûf  le  déclarer,  c'est  une 
bonne  fortune  pour  un  manuel  que  d'être  écrit  par  M.  Sapney  ;  ce 
nom  d'auieUr  entraîne  avec  lui  vérité  ,  justesse  et  clarté.  Or ,  que 
pèut-on  demander  de  plus  dans  un  livre  de  cette  espèce?  Nous 
avons  parcouru  cette  première  partie  qul.coiti prend  rosiéologic, 
l'art brologie,  la  myologicel  l'apf^nnvrblogie.  Nous  y  avons  trouvé 
â  un  degré  émihent  les  trois  qualités  dont  nous  venons  de  parler  ; 
nous  hommes  ecmvâincu  que  les  descriptions ,  comme  les  dessins , 


^nt  éC0  fatiM  kHf  naftlfè;  et  qtië  ce  livi^^  é  iofitë  â  M.  Sappey 
bèauenp  de  stftn  et  âe  peine  ;  éu&si  nous  le  recommandons  voloii- 
.tlers  auK  leeiears,  et  nous  exprimdiiis  notre  dernière  pensée  en 
disant  que  cet  ouvrage  ne  dispetiserâ  pas  des  autres  ifraités  d'af 
«atomle^  mais  qU'U  poariaf  leur  servir  de  complément  uiiie.  G. 

t'JimùleUe  de  Pascal,  pour  ^servir  à  l'histoire  des  haihêc^uUions; 
'    par  F.  Lelut,  membre  de  Tin^^titut  ^Académie  de»  sciences  mq^ 

raies  et  poiiLfques),  médecin  de  la  Salpétrière ,  etc.  Paris ^  1840^ 
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La  thëorkr  des  haltucinaiions ,  du  moment  où  on  se  contente  dj; 
4*envisager  dtr point  de  vue  dès  explicâtiotls  physiologiques,  saus 
se  préoccuper  des  conséquences  qu'oii  en  peut  tirer  dans  ud  cas  patp 
ticutier,  de»  applieatiotrS  qli'ori  en  peut  faire  à  tel  ou  tel  person- 
nage, peut  ètreréduMe  ti  dès  term(*s  )<imp(<fs,  faciles  à  saisir  et  |i 
formuler  ;  et  on  ^  presque  lieu  de  s'élonner  qu'elle  ait  pu  soulever, 
depuis  quelques  années,  ded  contestations  sérieuses  entre  dek 
hommes  babiioës  ft  anàtysèr  le  mécanisme  des  actes  de  Tinnervar 
-tion*  Poortanl  oé  s'aperçoit  bientôt,  en  y  réfléchissant,  et  âprèji 
^u'on^s^est  plaoé  successivement  au  point  de  vue  oes  systèmes  phi- 
iosophi<|iies  les  plus  rationnels  ft  les  mieux  déduits,  que  cette 
4liéorie  peut  être  r^ardée  par  plus  d'utie  face ,  et  qu^  la  discussioh 
qui  s'est  engagée  depuis  peu  entre  les  mantgraphes,  à  pro[)OS  dc> 
liallucinations^n'est,efi  définitive,  que  la  continuation  deTariciennè 
controverse  qui  a  si  longtemps  divisé  les  tbéoh^giens  et  les  p.itholo- 
gisl^ea.  Vraisemblablement  on  n'est  pis  prêt  de  s'entendre  sur  tih 
pareil  sujet,  soit  que  les  combattants  négligent  d'envisager  la 
question  du  même  côté,  soit  que  quelques-uns  dVntre  eux  contl:- 
nûeut  à  crdire  que  leur  manière  de  voir  est ,  plds  que  toutes  les 
autres,  propre  à  préserver  l'espèce  buffiaine  codtre  le  danger  de 
rincréduliié:  les  motifit  ne  manqueront  pas  de  si  tôt  pour  prolon* 

SerrargumèniatlOB.  Toutefois,  si  les  partisans  drs  inspirations, 
es  illum'natians,  des  visions  spiriluelles,  dt*s  possessions  di^bolt- 
,ques  et  autres,  pensaient  ii  adresser  sérieusement  à  la  doctrine  de 
M.  Lelui  le  reproche  d'ail  aquer  la  religton  p^r  sa  base.  Il  faudrait 
se  hAter  de  s'msirire  en  faux  contre  un  rppr<^che  aussi  peu  fondé  ; 
car,  avec  la  moindre  habi(u<f<'  de  manier  le  raisonnement,  on  peut 
démontrer,  en  quelques  phrases,  que  les  priticipes  de  ce  savant  ife 
peuvent  parfaitement  coïK'ilicr  avec  l'orthodoxie  la  plus  fij^od- 
reuKC.  Mais,  en  résumé^  ta  mission  des  ma  h  graphes  n'e^t  pas  de 
vider  des  questions  de  foi,  et  si  notre  rôle  comn.e  philosophes  et 
comme  patholus'isieH  (Consiste  uniqUenietit ,  comme  litmsleéroj'Onli, 
à  opter  entre  ce  qui  peut  n'être  f)as  impossible  et  ce  qui  nous  pat- 
.ratt  être  la  meilleure  rèprésetiiation  de   la  vérité,  il   est  clair 
qu'avast  d'essayer  d'ébranler  nôtre  couvictioh  ,  tl  faut  cOmhiencer 
par  détruire  ou  nos  déductions  ou  la  hase  de  nos  falsounemerits. 
'.  Il  parait  entrer  dans  la  constittiiion  de  rbt)iiinie de  croire  à 
l'exisit(ûce,  à  la  réalifé  du  monde  maiériël  :  piéti  iit>porte  le  lieu  oi^ 
Fena  pris  naissance^  l'on  juge  pal-foul  qu'il  est  impossible  de  re- 
nier le  monde  pbySiqtre  ou  ce  que  l'on  est  convenu  d'appeler  la  na- 
ture. Du  mement  où  il  nous  a  été  permis  d'appliquer  la  main  sllr 
ïti  cdniours  d'Un  objet  rési«tafilt,  de  èontemplèr  M's  benutt^  de  la 
campugne ,  d'écouter  les  bruils  de  l'air,  d<' savourer  le  goAl  des 
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fruits,  d(v  respirer  Todeor  deg  flears»  uolre^saaviclioa  a  étéà  j«« 
inais  arrêtée ,  et  il  est  décidé  pour  nous  qu'il  existe  hors  de  nous  des 
objets,  des  substances  de  nature  corporelle.  Avons-nous  raison, 
avons-uoas  ton  de  nous  prononcer  de  la  sorte?  Je  ne  sais,  malt 
cela  est  ainsi,  a  toujours  été  ainsi,  et  vainement  mon  esprit  se  re- 
tourne dans  tous  les  sens;  ma  conviction  reste  inébranlable  à  la 
vérijé.  Le  raisonnement  m'indique  bien,  dans  certains  moments, 
que  je  pots  me  tromper ,  que  les  rapports  que  j'estime  exister  entre 
un  sàbsiratum  matériel  et  une  essence  spirituelle  ne  se  peuvent  ni 
concevoir  ni  démontrer;  je  comprends  bien  gû*il  me  serait  plus 
commode,  philosophiquement  parlant,  de  sacrifier»  avec  Berkeley, 
toute  la  création ,  et  de  réduire  Tunivers  à  de  pures  représenta* 
tions  de  ma  substance  pensante;  mais,  enfin,  chaque  fois  que  je 
me  mets  â  regarder  dans  mon  for  intérieur,  toujours,  toujours  je 
sens  que  le  sacrifice  que  je  voulais  mHmposer  n'est  point  con- 
sommé ,  et  je  me  trouve ,  comme  le  vulgaire  et  tout  ce  qui  a  vie, 
replacé  au  point  de  vue  de  la  matière. 

La  notion  du  monde  extérieur ,  du  moade  de  fespace,  nous  est 
fournie  par  les  sens  :  elle  se  fonde  sur  ce  qu'on  est  convenu  d'appe- 
ler sensations.  Toutes  les  sensations  n'ofh-ent  pas  le  nièoie  carac- 
tère de  puissance  pour  nous  convaincre  de  l'existence  des  agents 
matériels  et  de  leur  action  sur  notre  propre  corps.  Certaines  sen- 
sations du  goût,  du  toucher,  de  l'odorat,  semblent  plutôt ,  comme 
le  fait  très-bien  remarquer  M.  Lelut,  se  passer  en  nous,  que  ae 
rapporter  à  quelque  chose  qui  n'est  pas  nous;  de  sorte  qu'elles  sont 
bien  plus  affectives  que  perspectives;  tandis  que  les  sensations  de 
la  vue  et  de  l'ouïe,  certaines  sensations  du  toucher  aclif,sont  émi- 
nemment perspectives,  éminemment  propres  à  nous  inculquer 
l'idée  d'extériorité.  Toutefois ,  les  sensations  dites  affectives  n'en 
impliquent  pas  moins  une  notion  d'extérioriié ,  et,  comme  te  dit 
encore  M.  Lelut,  lorsque  la  Providence  a  pris  la  peine  d'ouvrir  ft 
l'esprit  de  l'homme  cinq  portes  sur  le  monde,  il  semblerait  témé- 
raire d'en  fermer  plus  de  la  moitié  sous  prétexte  qu'une  ou  deux , 
peut-être,  ne  sont  pas  assez  largement  ouvertes.  Somme  toute, 
lorsque ,  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie ,  dans  l'étal  de 
santé,  nous  percevons  une  sensation  visuelle,  tactile,  un  bruit 
soudain ,  une  sensation  de  saveur  ou  d'odeur  quelconques ,  nous 
nous  hâtons  de  déclarer  qu'il  y  a  dans  l'étendue  étrangère,  pour 
me  servir  d'une  expression  de  Maine  de  Biran ,  quelque  chose 
sans  lequel  ces  sensations  n'auraient  pas  lieu ,  et  personne  n'est 
tenté  de  nous  contredire.  Mul  n'est  tenté  de  révoquer  en  doute 
l'existence  et  le  rôle  des  particules  résistantes ,  de  particules  odo- 
rantes, sapides,  des  ondes  sonores  de  l'air,  des  rayons  lumineux, 
toutes  particules  qu'on  croit  agir  sur  les  ner£s  sensoriels  de  la  peau, 
de  l'olfaction,  du  goût,  de  l'ouïe,  de  la  vision,  au  moment  où 
nous  percevons  une  sensation  par  Tune  ou  par  l'autre  de  ces  pré- 
tendues portes  ;  seulement,  on  est  libre  de  considérer  l'effet  local 
de  ces  agents  comme  celui  d'une  simple  cause  occasionnelle. 

Pour  que  la  sensation  normale  s'accomplisse ,  il  est  encore  in- 
dispens  ble  que  chaque  fibre  nerveuse  sensorielle  communique  par 
une  extrémité  avec  les  surfoces  périphériques  quir^ardent  la  ma- 
tière ,  et  se  continue  sans  interruption  jusqu'à  cette  partie  de  l'or- 
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ganeeA^bral  qnî  a  reçu  le  Dom  de  sensortam.  Par  mafheur,  il  nç 
nous  est  pas  donné  d'apprécier  ce  qui  se  passe  au  sein  de  la  fibre 
sensorielle  ei  cérébrale,  lorsque  après  qu'elle  a  subi  Tinfloenoe  de 
l'agenl  extérieur ,  son  état  prés.nt  devient  l'occasion  d'une sensa* 
Uoo  ;  mais  il  est  permis  d'affirmer  que  cet  état  consiste  en  une  mo* 
dificatioD  de  nature  toute  spéciale  de  la  fibre  nerveuse,  et  que  la 
diversité  des  perceptions  de  l'esprit  correspond  à  la  diversité  des 
ébraolements ,  ou  mieux  des  moduiitésqui  surgissent  dans  le  tissu 
sensorio*cérébral ,  de  sorte  que  tout  ce  qui  a  existé,  existe  ou  exis- 
tera dans  rame,  doit  pn^exister,  préexiste  ou  préexistera  dans  cette 
admirable  partie  de  notre  organisme. 

Pour  mon  compte,  j'atiacne  une  grande  importance  à  réduire  à 
cet  état  de  simplicité  le  mécanisme  de  toute  sensation.  Bien  long- 
temps avant  d'avoir  lu  les  écrits  de  Reid ,  il  m'avait  été  complète- 
ment impossible  de  m'habituer,  même  pour  les  sensations  de  la 
vue  et  de  l'oule,  à  ces  prétendues  entités  qu'on  décore  du  nom  de 
formes  spUituelles  t  de  fantômes,  d'images  représentatives ,  et  qu'on 
affirme  avoir  domicile  dans  Tàme,  même  après  que  l'agent ,  que 
l'objet  de  la  sensation  auditive  ou  visuelle  a  été  anéanti.  Vaine- 
ment encore  je  lis  dans  les  œuvres  de  Locke  :  «  il  me  parait  que 
Tentendement  ne  ressemble  pas  mal  à  un  cabinet  entièrement 
obscur  qui  n'aurait  que  quelques  petites  ouvertures  pour  laisser 
entrer  par  dehors  les  images  extérieures  et  visibles,  tellement  que 
si  ces  images  venant  à  se  peindre  dans  ce  cabinet  intérieur  pou- 
vaient y  rester  et  y  être  placées  en  ordre ,  en  sorte  qu'on  pût  les 
trouver  dans  l'occasion ,  il  y  aurait  une  grande  ressetnblauce  entre 
ce  cabinet  et  l'entendement  humain  par  rapport  à  tous  les  objets 
de  la  vue  et  aux  idées  qui  existent  dans  l'esprit.  »  Cette  ingénieuse 
comparaison ,  qu'on  reUrouve  dans  Platon ,  ne  me  persuade  pas 

âue  l'image  spirituelle  puisse  être  autre  chose  que  la  modification 
e  rame  qui  fait  qne  cette  essence  perçoit  actuellement  une  sensa- 
tion visuelle.  Je  trouve  donc  tout  naturel  que  Reid  ait  tant  insisté, 
ait  fait  de  si  grands  efforts  pour  détruire  l'espèce  d'entité  qu'on 
nomme  fantôme  spjirituel  de  la  matière.  Je  donne  donc  entière- 
ment raison  à  Antoine  Arnauld,  qui  a  soutenu  contre  Malebranche 
la  thèse  qui  réduit  toutes  les  sensations,  toutes  les  idées,  à  des  mo- 
difications harmoniques  et  diversifiées  du  corps  et  de  l'esprit;  je 
reproche  seulement  à  ce  grand  métaphysicien  de  ne  s'être  pas  tou- 
jours montré  assez  conséquent  avec  lui-même  dans  quelques-uns 
de  ses  raisonnements.  «  Reid,  imprime  quelque  part  M.  liClut, 
Reid ,  dans  sa  frayeur  de  l'idéalisme ,  ne  craignit  pas  d'avancer 
qu'au  delà  de  la  perception  il  n'y  a  point  d'idées  qui  soient  des 
images  et  qu'il  n'en  connaissait  pas  de  telles  :  c'est  la  fin ,  sinon  le 
fond  de  sa  doctrine  de  la  perception,  sa  sauvegarde,  son  amv- 
êeUe  contre  ces  singulières  terreurs  qui  ont  quelciuefois  rendu  la 
philosophie  si  ridicule...  il  est  cependant  bien  évident  que  dans  la 
perception  visuelle  la  plus  étroitement  unie  à  l'impression  corpo* 
relie  dont  elle  est  la  suite,  il  y  a  une  idée,  une  image  qui  est  im- 
m6iiatement  coexistante  à  cette  impression  et  à  son  résultat  a^ 
lectif.  C'est  là  l'essence  même  de  cette  espèce  de  sensation.  Ce  qui 
est  non  moins  évident,  c'est  qu'au  delà  delà  perception  visuelle  les 
idées  qui  eu  restent  dans  l'esprit  ne  sont  pas  autre  chose  que  des 
images ,  les  mêmes,  et  quelquefois  presque  aussi  f  i  ves  que  celles  qui 


la  coQiiiUiieoé.  &m  à  ttl  potot  que  lOT»fi»«ikifti2i|H«eiâgéiM«iii 
idé^listi^,  la  phUosopbie  met  au  néant  Ica  fcorpseiiârwars,  elleea 
conserva  iet»  imàgeii  comoie  la  ^ufte  chose  qui  ne  puisse  pas  plus 
être  cojpi(esiée  à  la  ooBscience  du  philosofihe  qa*à  oelle  de  ia  foulei 
Pour  uier  jusqu'aui  idées  visualles,  Pauteur  de  la  PhUo$€fhie  du 
Hns  comr^un  n'avait  donc  jamais  pria  la  peine;,  après  avoir  oan- 
iemplé  un  objet  quekopqve ,  de  fermer  tes  yeo^  du  corps ,  en  fait- 
saot  ouverts  ceux  de  Fesprit  B 

Si ,  bien  cerl^inement ,  Reid  s'était  représesEté  des  objets  viauels 
tandis  qu'il  tenait  fermés  les  yeux,  du  corps;  mais  il  n-inféraii  pas 
de  là  que  c'étaient  dés  formes,  des  innages  emmagasiné^  dans  soa 
esprit ,  qui  lui  procuraient  de  nouveau  ce  retour  de  sensation  :  il 
croyait  (ju'un  nouvel  agencement  engendf  é  à  présept  dans  loo  cer« 
veau,  (:t  à  peu  pi;ès  semblable  à  celui  qui  y  avait  existé  une  pre-* 
mière  lois ,  procurait  seql  actaellemeni  à  sou  propre  esprit  oetis 
pouyelle  perception.  Topi  cela  aurait  besoin  d'étne  analysé,  d'être 
développa ,  ei  c'est  ce  que  s>hI  appliqué  ^  (aire  on  pl^ilosaphe 
dont  nous  avons  touK  admiré  Thabileié  et  la  candeur ,  le  savant  et 

eieux  Bgonet.  Que  l'on  me  pardonne  de  tant  insister,  mais  quand 
I.  Lelut  me  représente  les  grands  artistes  portanC  daiis  leur  esprit 
les  images  de  leurs  futures  créai  ions  matérieUes,  quand  il  les  dé< 
peiot  comme  obsédés  par  ces  formes  spiriiopllfs  dont  ils laxécat»* 
ront  plus  lard  une  sorte  de  copie  faite  avec  dé  la  matière,  spn  lan* 
gage  me  semble  devoir  indiquer  seulement  que  ces  boramsi 
privilégiés  ont  eu  longtemps,  et  comme  en  permaneuoe ,  dans  le 
sensorifim ,  sous  la  forme  i)e  modifications  .matérielles ,  des  êombt« 
faisons  perceptibles  pour  l'esprit ,  et  qu'ils  ont  fini  par  traduin 
daii$  le  pbamp  de  l'espace  eiiérieur  par  up  signe  visible  ou  paU 
pable ,  que  nous  noma>ons  un  tableau  ou  une  statue..  Mais,  ^t  os 
que  nous  SQmvies  doués  du  pouvoir  de  représanter  extériourcmeo^ 
un  grand  nombre  oe  percepiioqs  soil  sensoriel le^, soit  idéales,  par 
^  signi^  notés ,  par  des  caractères  écrits ,  cbiifrés ,  par  des  signes 
vpc^px,  pur  des  biérogiypbes,  des  dessins,  des  assemblages  ds 
ligpeSf  descombinâisoAsde  mouvements,  je  dpute qu'il  s'ensuive 
que  tQUi  ce  que  nous  exprimons  4^  la  sorte  ait  préexisté  antérieu- 
rement et  quelquefois  pendant  longtemps^  oonune  en  dépôt,  dans 
les  replis  de  aoir«  esprit.  Ces  explications  éti|ie&t  nécessaires,  car 
eljr4  nermtittent  de  ooncevoip  tout  de  suite  la  otaniènè  dont 
M*  Uiul  cQippreod  Tinvasion  des  ballueinations  soit  sur  les  alié- 
nés, spitsur  les  inc|ivi4us raisonnables,  et  pourquoi. aa» iwniws 
améi^s  d  expliquer  autrement  ce  cruel  accident. 

Popf  le  savant  que  nous  vienons  deciler,  comme  il  n'existe  pas, 
à  pro|>rement  parler,  d'idées  du'^oût,  de  l'odorat  et  dp  teucber, 
que  ri roagi  nation  tienne  en  n^rve  et  qu'elle  puisse  translaraMcr 
4ireciepirnt  en  sensaiions  ;  comme  il  n'y  a,  en  réalité,  que  des 
s^psaiionsaustatives,  olfactives,  tactiles..»,  pour  que  les  seasations 
du  go0t,  oc  l'odorat  et  du  toucher  se  renpuvellent  en  nnapièn 
d'MllM^UAtions,  Il  fan!  qu'elles  se  reproduisent  de  plein  saaC ,  par 
rjsffet  d'une  action  plus  viye  de  rimaglnaiinu  ou  de  son  organe^. 
Telle  rst  .9U4si  «  à  quelque  f  hose  près ,  noire  manière  ût  Toir  ;  mais 
tout  à  rbruri)  nous  oessrrons  d'èlre  d'aecord  avrc  M.  Lelut.  Kn 
efl^t  pjirMril  des  ballMsinaiions  visodHes ,  par  exemple,  il  reooet 


en  Jieèoe  les  im^^g^  »  ^  ^rp^s  spirituels  des  idées ,  les  formes  idéales, 
et  il  le^  fai(  comme  rebrousser  à  travers  ie  sensorium  et  la  filière  de 
l'élément  ^ensorieU  jusqu'au  delà  du  champ  de  TorgaDisme,  où , 
par  uoe  sorte  de  langage  métaphorique,  il  les  dépeint  comme  se 
CQOcrétaut  par  ua  dernier  effort  de  mMénaUsaHon,  Ici  se  dévoile  j 
daiui  lo^le  sa  nudité ,  rinconvénient  des  entités,  des  fantèmes  im-^ 
matériels.  Qu'est-ce  donc  que  ces  espèces  spirituelles  auxquelles  on' 
Pf^te  nue  véritable  personnification,  et  qu'on  s'imflgioe  pouvoir 
cheminer  à  travers  la  matière ,  émergeant  de  l'esprit  comme  la  lu*> 
mière  émerge  d'un  flambeau  d  je  ne  saurais  le  dire.  G'esi  surtout  ft 
pf4)pos  des  fausses  sensations  que  M.  Leiut  appelle  souvent  à  son 
s^coprs  l^s  formes  idéales:  comme  ces  sensations  pathologiques  se 
révèlent  à  l'occasion  d*un  agent  matériel  extérieur,  M.  Leiut  rap- 
pelle de  la  profondeur  de  l'esprit  une  image  qui  vient  se  substituer 
à  cell^  qq'aMrait  dû  faire  nattre  la  présence  de  l\)bjei  réel  ;  selon 
lui,  (jaos  les  iilusions  de  l'ouïe  et  surtout  de  la  vue,  ce  sont  des 
ifipes ,  des  images  qui,  après  s'être  transformées  en  sensations 
faiiss^,  prennent  la  place  des  sensations  vraies  qui  auraient  di' 
résulter  des  iinpressions  faites  sur  ces  deux  sens.  Dans  les  fausses 
^Bsations  viscérales,  c'est  encore  une  idée  q^ii  vient  ()ar  une  ma- 
nière (}?  j)4xtaposition  s'adaptfîr  sur  une  sensation  locale  qui  se 
trpuy^  par  U  défigurée.  S'il  s'agit,  au  contraire,  d'une  purehallu-^ 
çihaiion  interne,  on  peut  taxer  l'imagination  d'envoyer  dans  le^ 
centrer  nerveux  des  cavités ,  de  pures  idées ,  des  images ,  des  sen-* 
cations  t  et  tout  cela  sans  provocation  directe.  8i  ces  expressions 
nétaienf^  que  figurées,  je  ne  les  ferais  pas  remarquer,  mais  je 
crois  qu'elles  doivent  étne  prises  à  la  leitre,  parce  que  cette  théori^ 
se  lie  avec  l'adoption  des  images,  pour  laquelle  notre  auteur  s'est  si 
^ançl)eipept  prononcé. 

A  nos  yeux ,  et  nous  l'avons  im^primé  il  y  a  plus  de  dix  ans ,  là 
pfodqçiioB  des  hallufiloations  est  identique  pour  tous  les  sens',  et 
ipifantéimeSy  les  imag$sQJo^i  pas  besoin  d'être  évoqués»  Nous  sup^ 
posons  que  sur  l'hallUfLné ,  et  par  l'effet  de  causes  qui  restent  in<* 
popiiues,qMi  opéreraient^ur  lui  eomme  l'électricité,  le  calorique, 
i^n  fluide  animal ,  par  exemple,  il  peut  s'effectuer  dans  le  ^enscX 
fiftm  et  dans  la  fibre  sensorielle ,  alors  même  qu'auoun  agent  placé 
a^  dehors  n'est  là  pour  l'ébranler,  des  modifications  intestines 
pQO)parabl0^  d  exiles  qui  ont  coutume  de  se  former,  lorsqu'en 
r^alfté  les  excitants  du  dehors  agissent  sur  nous  ;  et  oelâ  noua 
semble  îjufpre  pour  enfanter  dans  l'âme  l'hallupinatioa.  <^ue  si  les 
ji^apce^»  en  fait  d'hallucinations,  sont  innombrables,  c'est  qu^aussl 
4^B^  l'ém,  nprmal  les  modifications  de  l'élément  perveux  qui  cor«> 
respoqdent  à  toqtes  les sensationa  oliactives,  gusiaiives,  tactiles  . 
I|u^|tives,  yisucilles,  viscérales ,  à  toutes  les  catégories  d'idées,  sont 
réellement  iqpal€alab|eii.  Quelquefois  Malebranche  s'exprime  suf 
1^  hallucioaMops  presquç  compie  nous  :  Les  filets  nerveux ,  dit-ll 
quelque  part,  p$u veut  être  remués  de  deux  manières  :  ou  bien  pa^ 
le  bout  qui  est  hors  du  cerveau ,  ou  bien  par  le  bout  qui  est  dans 
le  cerveau...  Si  ces  petits  filets  sont  remués  dans  le  cerveau  par  le 
çQurs  iea  esprits  animaux  ou  par  tout«  autre  eause,  i^me  aperçoit 
quelque  chose  au  dehors;  l'on  sent  d^ips  ^es  parties  dM  porpu»  qui 
ont  été  entièrement  coupées ,  qui  ne  sont  plus  qii'imaginaires ,  une 


douleur  très-réelle ,  parce  que  les  filets  du  cervera  qui  leur  corres- 
pondenl  sont  ébraulés  de  la  môme  manière  que  si  ces  parties 
étaient  effectiveinenl  blessées.  Charles  Bonnet,  lui  aussi ,  est  d'avis 
que  toutes  les  sensations  ne  sont  que  le  refiet  d'un  ultime  et  spécial 
état  moléculaire  du  cerveau,  et  que  la  sensation  reparaîtra  sous  la 
forme  d'hallucination  aussitôt  que  \e sensorium  ne  retrouvera  placé 
dans  les  mêmes  conditions,  il  va  sans  dire  que  sur  le  mélancolique 
qui  prend  un  cheval  pour  un  homme,  par  exemple,  ce  cheval,  en 
égard  à  Téiat  de  bouleversement  du  système  nerveux  de  Taliéné, 
fait  naître  dans  ce  système  les  mêmes  ébranlements  que  la  pré" 
sence  de  l'homme  y  eût  suscités,  et  c'est  pour  cela  qu'il  soutient 
que  c'est  bien  un  homme  qu'il  voit.  Ce  dernier  raisonnemeot  est 
applicable  à  tous  les  exemples  d'illusions  sensorielles. 

Il  doit  exister  des  hailucinaîions  symptoma tiques ,  c'est-à-dire 
qu'il  doit  arriver  aux  filets  sensoriels,  alors  que  rien  d'extérieur 
lie  les  sollicite  en  apparence  d'entrer  en  action  à  partir  d'un  point 
de  leur  parcours,  et  d'exciter  dans  le  sensorium  des  réactions  et 
des  combinaisons  qui  font  accroire  à  l'àme  qu'à  l'heure  qu'il  est, 
l'esprit  se  trouve  réellement  en  rapport  avec  les  objets  de  ses  an- 
cieunes  perceptions.. Cet  te  remarque  n'est  point  indifférente,  ear  il 
est  vraisemblable  que  l'encéphale  puise  des  ébranlements  halluci- 
natoires dans  la  moelle  épinière ,  dans  les  nerfs  olfactifs,  auditif», 
gustatifs ,  visuels ,  dans  les  ganglions ,  dans  les  plexus ,  dans  tous 
les  épanouissements  de  l'élément  nerveux  sensoriel.  Ces  hallnci- 
pations  symptomatiques,  quand  elles  ont  leurs  racines  dans  les 
viscères  t  font  souvent  surgir,  par  voie  de  liliation,  les  raisonne- 
ments les  plus  étranges.  Tout  serait  à  examiner,  à  passer  en  revue, 
à  commenter  de  nouveau  sur  la  matière  des  hallucinations  ;  mais 
je  préfère  m'arrèter  ici  que  de  laisser  entrevoir  au  lecteur  une  foule 
d'aperçus  qu'il  m'est  interdit  de  poursuivre. 

hn  résumé,  tout  ce  que  M.  Leiut  a  écrit  sur  le  point  de  départ 
des  idées, sur  le  retour  des  idéesà  leur  point  de  départ,sur  les  idées- 
images  dans  les  préoccupations  violentes,  dans  les  créations  dés 
aris,  sur  les  idées-sensations  dans  les  rêves  du  sommeil,  dans  les 
têves  du  somnambulisme,  dans  les  hallucinations  appréciées  par  le 
moi ,  sur  les  idées-sensations  dans  les  illusions  des  sens  et  dans  les 
hallucinations,  ne  saurait  être  médité  avec  trop  de  profondeur, 
car  on  rencontre  dans  cette  œuvre,  comme  dans  la  plupart  de  celles 
qui  lui  appartiennent ,  le  cachet  d'un  rare  et  beau  talent  enrichi  de 
tous  les  avantages  que  peuvent  procurer  l'érudition  et  la  connais- 
sance de  la  haute  littérature  philosophique  ei.historique.  Je  ne  dis 
pas  ce  qu'a  de  ^commun  tout  ce  qui  précède  avec  Vamul^ite  de 
Pascal;  le  livre  de  M.  Ldut  vous  l'apprendra,  conmie  il  vous 
conduira  à  voir  aussi  que  l'histoire  de  cette  amulette  se  rattache  à 
une  immense  traînée  de  faits  analogues,  qui  tiennent  une  plaee 
considérable  dans  les  archives  du  passé,  et  dont  le  véritable  sens 
ne  fait  que  commencer  à^^^révi^ier.  Caihbil* 
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MALADIE  ; 


Par  le  ly  A.  Fauvel  ,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  etc. 

Depuis  que  le  scorbut,  cédant  aux  progrès  de  l'hygiène,  a 
presque  disparu  des  localités  où  il  était  autrefois  endémique, 
aucun  travail  important  n'est  venu  régénérer  Thistoire  de 
cette  maladie  dont  les  médecins  du  dernier  si.ëcle  nous  ont  fait 
connaître  la  fréquence  et  les  effets  terribles.  L'ouvrage  de 
Lind,  si  plein  de  faits  et  d'érudition ,  n'a  pas  été  dépassé,  et 
le  tableau  qu'il  a  tracé  des  symptômes  de  la  maladie  a  servi 
de  modèle  aux  descriptions  les  plus  récentes. 

Cependant  les  recherches  chimiques,  entreprises  de  nos 
jours  avec  tant  d'éclat,  sur  la  composition  du  sang  dans  les 
maladies ,  reportèrent  l'attention  des  médecins  sur  cette  af- 
fection d'une  autre  époque,  le  scorbut  exilé  pour  ainsi  dire 
des  foyers  de  la  science  par  la  science  elle-même.  La  raison 
iV«-.xiv.  18. 
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dte  fcet  îiAérét  bbdvéati  ^ï  Wen  siràljré  à  boiôprendï^e.  f oîité 
une  doctrine  était  renfermée  dans  le  problème  de  la  composi- 
tion du  sang  des  scorbutiques. 

La  chimie  venait  dé  cônfiriiiFr  pab  dels  résultats  positifs  ce 
que  Texpérience  clinique  avait  appris  depuis  longtemps  aux 
médecins ,  savoir,  Timportance  de  la  couenne  inflammatoire. 

Il  s'agissait  de  rechercher  si ,  dans  un  autre  ordre  patholo- 
gique ,  une  apparence,  inverse  dans  Fétat  du  sang  ne  corres- 
pondrait pas  à  une  altération  chimique  inverse. 

Or,  cette  question  n'était  qu'imparfaitement  résolue  par 
l'analyse  du  sang  dans  certaines  pyrexies.  puisqu'il  en  décou- 
lait que  la  diminution  de  la  fibrine  était  loin  de  se  manifester 
coiïime  un  fait  constant  dans  ces  maladies.  Elle  ne  pouvait 
donc,  par  rapport  à  celles-d ,  Être  considérée  ni  comme  une 
altération  primitive ,  ni  comme  une  conséquence  nécessaire. 

En  serait-il  autrement  à  l'égard  du  scorbut  ?  Tout  le  faisait 
supposer.  La  dissolution  du  sang,  dans  cette  maladie,  men- 
tionnée et  interprétée  différemment  par  Fréd.  Hoffmann, 
Boerhaave,  Huxham,  Lind,  et  beaucoup  d'autres,  donnait 
une  grande  probabilité  à  cettt  manière  de  voir. 

De  plus ,  M.  Magendie  avait  déterminé  des  phénomènes 
analogues  à  ceui  dn  scorbut,  en  fii}ieicltaint  dans  IH  vieiHi^  de 
certains  animaux  du  sànj^  déftbriné^  ou  une  solution  atcâlftte. 
De  sorte  que ,  d'une  part ,  la  dissoitttton  du  i^ïig  thek,  lies 
scorbutiques ,  attestée  par  les  aticîetts  observateurs ,  d'autre 
part ,  les  expérien^s  de  M.  Magendie  ^  intel^Hétt^  )p9ir  Ana- 
logie, avaient  accrédité  parmi  les  médecins  roptnionque, 
dans  le  scorbut,  le  sang  devait  avoir  perdu  une  paHte  ée  sk 
fibrine.  On  avait  méme^  d'après  une  analyse  de  M.  tVéwy, 
reproduit  l'idtée  autrefois  émise,  que  cette  «Itération  ^ait  due 
à  un  excès  de  substances  alcalines. 

Tel  était  l'état  de  la  question,  brsqnVn  1841,  M.  AMlM 
ayant  eu  l'occasion  d'analyser  le  sang  d'un  honime  atteint  de 
scorbut ,  le  chiffre  de  la  fibrine  fut  titmvé  inKrienr  (1  ,B)  à  H 
moyenne  normale.  Dès  lors  se  trouvèrent  confirni^  toutes  les 
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tônim!àVe^.  m  1* ,  l^feîJ^Ueaiioii  iràtfonftfelfë  dés  sjitoplôttifes  ; 
d«  fè ,  tolJte  toe  théoHte  in^éhieii^e  dès  hémoïrhâgfes  qui  se 
màMf^t^l  ddûs  un  certaià  hombrie  dé  maladies  dont  ït  stot*- 
but  peut  iôtre  considéré  comme  te  type. 

La  phtegmasies  s'âceompagnetat  d'utie  augmetttàtîon  dte 
fibrine  dahs  le  siang;  et  il  ne  se  manifeste  alors  aucune  ten- 
dance hémorrhagicjue.  Mais  dans  le  typhus,  dans  le  scorbut, 
et  dans  les  autires  maladies  où  le  sang  présente  un  état  de 
dîssolutiôil  plus  où  m'oins  pt*ononcé ,  c  est-à-dîre  coùtîeht  peu 
de  fibrine ,  les  hémorrhagies  sont  fréquentes  et  se  produisent 
îndépettdaîtiment  des  différences  essentielles  qui  séparent  ces 
maladies.  Lliémorîrhagîe  est  alors  un  phénomène  commun, 
lié  à  une  altération  commune  dans  tous  les  cas,  savoir,  là  di- 
minution de  la  fibrine. 

Si  Ton  ajoute  que ,  dans  d'autres  conditions  morbides  oii  là 
qualité  des  globules  est  supérieure  à  l'ètàt  normal ,  en  iààême 
tenips  (|ue  k  fibrine  est  intacte,  on  voit  encore  là  tendance 
hémorHiâgi'què  se  produire  avec  des  caractères  dîfïéîrents,  </à 
arHVe  tiaittrellement  à  la  distinction  des  hémorrhagies  eii 
activa  et  passives  :  distinction  fondée  sur  une  altération  du 
sang  particulière  à  chacune  de  ces  deux  classes. 

Il  n'était  pas  possible  de  présenter  une  doctrine  plus  ittgë- 
niease ,  plus  simple ,  et  en  apparence  "mieux  fondée ,  venant 
donner  un  caractère  précis ,  scientific^ue  à  uhe  dlstinctioil  se- 
créditée  émpîriquetaénl  depuis  des  siècles. 

X^  l'on  ajoute  à  cela  un  art  infini  danà  rexposîtion,  te 
prestige  ékercé  par  te  talent,  par  le  nom,  par  la  positîôil 
émîttentè  de  l'auteur,  et  Ton  comprendra  sans  peine  l'influence 
énotthè  et  le  retentissement  que  devait  avoir  une  paï'eîltè 
tlïéorie. 

At[%à  la  diminution  de  la  fitonè  danâ  te  sang  des  scorbû- 
tiqtfès  futile  aceueilli'e  de  toutes  partie  crnnme  un  fait  avéré , 
inc^ntestatile ,  qui  "ptït  place  dans  tbûs  les  éei^its ,  dan^  lolnVe^ 
les  do^rbes. 
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En  vain,  un  chimiste  anglais,  M.  Busk,  dit  avoir  trouvé,  en 
analysant  le  sang  de  plusieurs  scorbutiques,  la  fibrine  aug* 
mentée.  En  vain,  M.  Stœber,  qui  rapporte  ce  résultat  (dans  une 
^hèse  de  la  Faculté  de  Strasbourg  en  1845),  rappelle  les 
conclusions  que  Parmentier  et  Deyeui  tirèrent  de  Tanalyse 
du  sang  de  trois  scorbutiques,  sang  qui,  d'après  ces  chi- 
mistes, ne  différait  nullement  de  celui  des  inflammations. 

Ces  faits  ne  trouvèrent  que  des  incrédules.  On  supposa 
des  erreurs,  soit  dans  le  diagnostic,  soit  dans  l'analyse  chi- 
mique. 

Cependant  il  importait  que  de  nouvelles  et  nombreuses 
analyses  vinssent  sanctionner  le  principe  posé  par  M.  Ândral 
d'après  un  seul  fait.  Il  était  intéressant  de  savoir  dans  quelles 
limites  oscillait  le  chiffre  de  la  fibrine,  et  sous  quelles  influences 
se  produisaient  ces  oscillations. 

Une  occasion  comme  il  s'en  présente  rarement  de  nos  jours 
s'offrit  à  moi  cette  année  à  l'infirmerie  de  la  Salpétrière.  A  la 
fin  du  mois  de  mars,  une  femme  admise  dans  le  service 
confié  à  mes  soins ,  présenta  les  signes  du  scorbut  le  mieux 
caractérisé.  Jusque-là  j'avais  bien  observé ,  chez  un  certain 
nombre  de  malades  (  car  le  fait  n'est  pas  rare  à  la  Salpétrière 
chez  les  femmes  âgées),  quelques  taches  ecchymotiques  sur 
les  membres;  mais  je  n'avais  pas  encore  vu  depuis  plus  d'un 
an  un  seul  cas  de  scorbut  bien  tranché.  Cette  femme ,  bien 
qu'âgée  de  76  ans ,  offrait  encore  les  apparences  d'une  bonne 
constitution  ;  elle  s'était  toujours  bien  portée  jusqu'à  Tinva- 
sion  toute  récente  de  la  maladie  qui  l'amenait  à  l'infirmerie. 

Ces  considérations  et  quelques  symptômes  particuliers ,  sur 
lesquels  je  reviendrai  plus  loin,  me  déterminèrent  à  pres- 
crire une  saignée  de  160  à  200  grammes.  Je  m'atten- 
dais ,  on  le  comprend ,  en  l'absence  de  toute  complication 
phlegmasique  appréciable,  à  constater  l'état  du  sang  indiqué 
par  les  auteurs.  Quel  fut  mon  étonnement  le  lendemain  quand 
M.  Boulland,  interne  du  service,  qui  avait  surveillé  Témis- 
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sion  sanguine ,  vint  m'annoncer  que  ia  saignée  était  couen- 
neuse.  En  effet,  le  caillot  était  recouvert  d'une  couche  fibri- 
neuse,  jaune,  ferme ,  élastique ,  telle  enfin  qu'on  la  rencontre 
dans  une  pneumonie  franche.  Le  reste  du  caillot  n'offrait  pas 
de  tendance  à  la  dissolution. 

A  ce  simple  eiamen  se  borna  notre  première  exploration  ; 
mais  nous  étions,  M.  BouUand  et  moi,  complètement  décon- 
certés. Que  signifiait  cet  excès  de  fibrine,  cette  couenne,  alors 
que  nous  devions  trouver  Taltération  inverse ,  c'est-à-dire  le 
sang  en  dissolution?  Existait-il  une  phlegmasie  thoracique 
latente,  ou  bien  les  ecchymoses  douloureuses  des  membres 
inférieurs  s'accompagnaient -elles  d'un  certain  degré  d'in- 
Sammatîon  du  tissu  cellulaire,  d'où  serait  résulté  l'excès 
accidentel  de  fibrine  ?  Ces  questions  ne  pouvaient  recevoir 
une  solution  immédiate.  Une  analyse  chimique  du  sang  de  la 
même  malade  faite  ultérieurement  vint  nous  éclairer  sur  ce 
point. 

Je  fis  part  à  M.  Becquerel  de  ce  résultat  inattendu  fourni 
par  un  simple  examen  du  sang ,  et  le  priai  de  vouloir  bien, 
aidé  de  M.  Rodier,  procéder  à  des  analyses  complètes  si  l'oc- 
casion se  présentait. 

Dans  le  courant  des  mois  d'avril  et  de  mai,  huit  autres 
femmes  atteintes  de  scorbut  se  présentèrent  dans  mon  service, 
tandis  qu'un  nombre  à  peu  près  égal  était  admis  dans  cha- 
cune des  divisions  dirigées  par  MM.  Natalis  Guillot  et  Vigla. 
De  sorte  que ,  dans  l'espace  de  deux  mois ,  une  trentaine  de 
cas  de  scorbut  furent  soumis  à  l'observation,  et  constituèrent 
une  petite  épidémie.  Je  dis  une  épidémie ,  parce  que  l'année 
dernière  et  les  quelques  années  précédentes,  rien  de  sem- 
blable n'avait  été  observé.  Épidémie  bénigne  d'ailleurs,  puis- 
que deux  malades  seulement  succombèrent ,  maisdans  laquelle 
les  symptômes  de  la  maladie  furent  aussi  caractéristiques  que 
possible. 

La  description  que  je  vais  donner  de  la  maladie  ne  découle 
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W^  rigaur^us^Went  d?  rhistoire  d^  tiMit^l  1^  S(^^tîq«m 
çptféesi  ^  riofirme^ie;  m^|sde  çeHe  de^  neHf  fii^lade^  reçues 
daai^  fpu  sei-yic^ ,  et  d'w^  ^u^re  s^^lmisfi  dans  la  divUiQn 
^ç  IVf.  Yigli|.  ^  observation  de  pç$  di]^  ïpalades  opt  été 
recueillies  et  mises  à  ma  dispositipp  p^r  M-  P^tdls^pd  s  k  QMÎ 
je  dpi$  Iti  possibilité  de  put^Iief  ce  travail, 

pien  que  cette  lacune  soit  r^r^tiabi^,  elle  a'a  pas  nn^ 
|r^-grande  importance  ^  raison  àe  runifprniité  des  sym- 
ptômes pbservés  dans  tous  les  Ç9i^. 

\j^  çpaladie  s'e^t  ^évçloppée  ps^rMcpU^remePt  cl^ez  de^ 
feipines  très-avapcé^s  en  âge  :  la  pioina  âgée  de  no^  malades 
ayait  Q9  aps  j  ti^ois  d'entre  e}les  avai^pt  dépqssé  9Q  41^. 

J'ai  peu  d^  c)^Qse  à  dire  des  conditioq^  étiolpgiques ,  par 
suite  de  \%  difficulté  extrême  d'obtenir  des  renseigl^^ments 
précis,  li^ux  se^lement  des  du  naïades  ti^^bitaient  un  dortoir 
i|u  r^z-de-c^aiissçe ,  les  autr^^  logeaient  m%  étages  supé- 
rieurs ;  la  plupart ,  à  raison  de  leur  âge ,  étaient  sédentaire^ 
^t  ^^puvnaient  par  conséquent  dans  une  atmosphère  fétide. 
Le^r  nourriture  se  composait  à  peu  près  exclusivement  de 
viande,  d'un  peu  de  pain ,  dç  pptages  gi^as  et  de  vin.  Presque 
toutes  avaient  encore  les  apparences  d'une  constitution  robuste 
pour  leur  âge ,  et  avaient  habituellepient  une  bonne  santé.  A 
Fe^içeption  d'une  seule ,  la  plus  âgée  dç  toutes ,  qui  avait  été 
guérie  d'une  pneumonie  pendant  Thiver,  aucune  ne  relevait 
de  maladie. 

A  l'époque  de  leur  entrée  à  Vinfirmerie  ^  les  msjlades  foi? 
saient  remonter  leur  affection,  les  unes  à  quelques  jours ,  les 
autres  à  une  ou  deux  semaines  et  plus,  sans  pouvoir  préciser 
davantage.  Suivant  elles ,  raffection  s'était  annoncée  par  des 
douleurs  vagues ,  pccupant  surtout  les  membres  inférieurs , 
un  septiment  de  malaise,  de  faiblesse  générale ,  une  sensatioa 
désagréable  dans  la  boucbe,  de  Tanoreiie;  quelques-unes 
faisaient  coïncider  avec  ces  symptômes  Tapparition  des  tacher 
%  la  p^u  ti  du  gonflement  des  membres  iqférie^fs.  Mais  plu- 


sjeurs,  à  raisoii  de  teu^  vue  éteinte,  oa  de  leur  inteiligeiiçe  affai- 
blie, ne  pouvaient  donner  a^cun  renseignement  h  cet  ^ard* 

Les  principaux  symptOmes  qui  attiraient  Tattentioi^  et  ser- 
Vç^ient  à  caractériser  la  pa^lsidie  étaient  le$  suivants  : 

Vlne  cc^Qration  particnlière  de  to^te  la  pe^ii ,  lç3  âiYer$es 
tacbes  et  tumeurs  hémorrhagiqHes ,  Valtération  spécis|le  des 
gencives,  la  prostration  des  forces  et  quelques  phéqoinèoes 
ipQîns  importants  que  j'indiquerai  plps  loin. 

(^a  coloration  particulière  çie  la  p,e<^i  consistait  en  ui^e 
teinte  jaunâtre,  sui  geri^rls,  étendue  ^#outç  1^  surface  du 
corps ,  i9âis  plus  prononcée  à  la  fac^  ;  çUe  ne  rassemblait  n\ 
à  la  teinte  ictérique  ni  à  celle  de  la  chlorose ,  pu  de.la  cachexie 
cancéreuse;  oii  ne  saurait^ieux  ffiire  quç  de  la  coipparer  i 
la  coloration  jaqpe  affaiblie  que  laissent  ^prës  e)l^  pendant 
qn  certain  temps  les  ecchymoses.  Gçtte  teinte  s'étendait  aux 
sclérotiques  et  aurait  pu  ^  par  cette  raispn ,  en  imposer  pour 
vifi  véritable  ictère;  mais  Turine,  traitée  par  Tacide  nitrique, 
ne  décelait  aucune  trace  de  matière  çqlqr^ate.  Elle  io^prim^it 
à  1^  physionomie  des  malades ,  qui  toutes  la  pr^entaieqt  ^ 
d^  degrés  dive^ ,  uq  caractère  particulier  qui  periçetlt^it  de 
1^  distinguer  des  autres. 

Une  circrastance  digne  d'intêr4t ,  et  qui  donne  beaucovip 
de  valeur  à  cette  coloration  çomm^  phénomène  appartenait 
au  scorbut,  c'est  qu'on  la  vit  décroître  et  disparaître  i^ofiesure 
qiie  la  maladie  marchait  vers  la  guéri$oii. 

Les  tacher  Mmorrhag^u^s  offrirent  des  caractères  variée 
réunis  ordinairei^ent  chez  le  même  si\iet.  Ou  bijsn  c'était  un* 
piqueté  On,  d'up  rouge  asse?  vif,  dis.sénii|ié  partout  i  1^ 
partie  antérieure  des  membre^  ap  niyeau  des  follicules  pileux; 
on  bien  on  distinguait  de  véritables  pjêtéchies  purpuriqvu^s 
Qceupant  les  couches  superficielles  de  la  peau;  c^te  forme 
bémorrhagique  affectait,  comme  la  précédente,  surtput  la 
partie  antérieure  des  membre^  pelyiens  ;  dans  aucun  cas  elle 
ne  constituait  uuj^  éruption  t|^ès-abon4ante.  Chez  la  malade 


268  MÉMOIRES  ORM^INAVX. 

qui  fut  le  plus  légèrement  affectée ,  les  pétéchîes  furent  la 
seule  bémorrhagie  appréciable  à  la  peau. 

Mais  la  variété  la  plus  importante ,  la  véritable  hémorrtaagie 
scorbutique,  consistait  eu  de  larges  ecchymoses  ou  infiltra- 
trations  sanguines  situées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  mémeplusprofondément  :  elles  se  traduisaient  par  une  colo- 
ration bleuâtre ,  quelquefois  très-foncée,  quand  toute  Tépais- 
seur  de  la  peau  était  atteinte.  Elles  formaient  ainsi  des  plaques 
larges,  occupant  la  partie  postérieure  des  jambes  et  la  face 
interne  des  cuisses ,  flus  prononcées  quelquefois  d'un  côté  que 
de  Tautre  ;  nous  avons  vu,  dans  plusieurs  cas,  la  fiace  posté- 
rieure de  la  jambe  être  envahie  par  une  vaste  infiltration  san- 
guine. Tantôt  ces  ecchymoses  ne  formaient  aucune  saillie  ap- 
préciable; tantôt,  véritables  foyers  sanguins,  elles  constituaient 
des  tumeurs  plus  ou  moins  saillantes  et  circonscrites.  Dans  un 
cas,  une  de  ces  tumeurs  avait  le  volume  d'un  œuf  de  poule. 

Quand  Thémorrhagie  était  ancienne,  on  remarquait  à  la 
circonférence  une  coloration  jaune  indiquant  le  travail  de  ré- 
sorption. Tontes  ces  productions  hémorrhagiques  ne  se  mani- 
festaient pas  à  la  fois  mais  successivement.  Nous  avons  va  de 
nouvelles  ecchymoses  se  produire  en  quelque  sorte  sous  nos 
yeux ,  alors  que  les  malades  étaient  depuis  quelque  temps  à 
Fhôpital  :  de  là  des  nuances  variées  en  rapport  avec  Tancien- 
neté  de  Thémorrhagie. 

En  même  temps  que  les  membres  inférieurs  étaient  ainsi  te 
siège  d'un  travail  hémorrhagique ,  ils  étaient  affectés  de  dou- 
leurs qui  tourmentaient  beaucoup  les  malades  et  troublaient 
leur  sommeil  :  les  unes  étaient  spontanées  et  profondes ,  les 
autres  se  développaient  par  la  pression  au  niveau  des  ecchy- 
moses ;  c'est  alors  que  les  jambes  devenaient  le  siège  d'une 
infiltration  œdémateuse  dure ,  et  que  les  articulations ,  prin- 
cipalement celle  du  genou,  étaient  un  peu  tuméfiées  et  sen- 
•  sibles  h  la  pression.  Ces  douleurs  et  cette  tuméfaction  parais- 
.   saient  évidemment  liées  au  travail  hémorrhagique. 
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VaUércUion  des  gencives  se  présentait  avec  des  phéno- 
mènes toQt  particuliers  et  complètement  caractéristiques  :  elle 
n^était  pas  constituée  par  une  tuméfaction  générale  avec  ra- 
mollissement du  tissu  des  gencives ,  ainsi  qu'on  Tobserve  dans 
certaines  stomatites,  mais  par  des  végétations  fongueuses, 
plus  ou  moins  grosses ,  développées  exclusivement  autour  du 
collet  de  chaque  dent ,  de  sor(e  que  Taltération  des  gencives 
était  étendue  en  raison  du  nombre  des  dents  qui  restaient  à 
chacune  de  nos  malades.  Et  comme  celles-ci  étaient  générale- 
ment trës-àgées,  leurs  dents  peu  nombreuses  et  vacillantes 
(aucune  n'en  était  dépourvue)  s'élevaient  çà  et  là  au  milieu 
d'une  masse  végétante ,  à  côté  du  bord  gengival  parfaitement 
sain.  Chez  une  de  nos  malades,  qui  n'avait  plus  qu'une  seule 
dent,  une  canine  de  la  mâchoire  inférieure,  cette  dent  se 
montrait  comme  un  pistil  au  milieu  d'une  corolle  de  végéta- 
tions; et ,  circonstance  digne  d'intérêt  qui  fait  voir  la  néces- 
sité de  la  présence  des  dents  pour  que  l'altération  des  gen- 
cives se  produise ,  il  a  suffi  d'enlever  cette  dent  vacillante 
pour  faire  disparaître  en  peu  de  jours  toutes  ces  végétations , 
alors  que  les  autres  phénomènes  persistaient  avec  intensité. 
Ces  végétations  étaient  molles  et  saignaient  avec  facilité  :  les 
plus  volumineuses  étaient  légèrement  pédiculées  (c'était 
l'exception),  et  pouvaient  atteindre  l'extrémité  de  la  dent.  Une 
de  nos  malades  accusait  la  sensation  de  boules  de  chair  dans  la 
bouche. 

La  mastication  était  devenue  difficile,  sinon  impraticable  ; 
la  cavité  buccale  exhalait  une  odeur  fétide  dont  se  plaignaient 
les  malades. 

Nous  n'avons  jamais  remarqué  de  ptyalisme  ;  la  salive  a  été 
trouvée  par  M.  BouUand  légèrement  acide  dans  un  cas ,  et 
neutre  ou  alcaline  dans  les  autres.  En  présence  de  ce  résultat, 
il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  existait  dans  la  bouche  une  sécré- 
tion morbide  capable  de  neutraliser  les  propriétés  ordinaire- 
ment alcalines  de  la  salive  normale. 
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(id  firasêraficm  d^s  forces,  mépite  à'Mv^  signalée  comiae  on 
d^$  phépomènes  iipportaRt$  de  Faifectioii.  En  efièl,  nog  ma- 
lais a$^2  ipt^lligentes  pour  dooaer  des  renseigneisents  ac- 
c^^ieB(  uoe  sensatim  ^e  m^lai^e ,  ^'^çcablevaent  général  qui 
ay^it  maraué  le  début  des  accidepU.  Les  autres  oSPraient  un 
état  d'tiébétude,  de  tristesse  «mi  ne  leur  était  pas  ordinaiFe* 
Ce  qui  prqHve  que  ce  phénomène  tenait  bien  à  la  malade, 
c'est  qu'il  dlff^inua  et  disparut  avec  eel|e-ei.  Toutes  nos 
malades  étaient  incapables  de  sf  tenir  debout  et  gardaient 
cpnstan^i^ent  le  lit.  . 

Outre  les  paract^es  principaux  çt*dessus  décrits  qui  étiîwt 
les  signes  pathqgi^qponiques  de  la  inaladie,  il  existait  un  cor- 
tain  nombre  de  symptômes  qui  méritent  d'être  signalés  et 
dpnt  je  ferai  TexpqsitioQ  rapide. 

Du  côté  des  yoies  digestiyes,  il  y  avait  presque  tCNigoars 
dans  les  premiers  temps  du  dégoût  pour  les  aliments ,  quel- 
quefois de  la  pesanteur  h  Tépigastre ,  ou  quelques  douleiirs 
vogues  dans  le  ventre ,  sans  qu'on  remarquât  ni  méléorism^ , 
ni  épancbe^pent.  Chez  la  femme  qui  succomba,  Tanorexie  per- 
sista pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  La  plupart  des  ma- 
lades étaient  légèrement  constipées.  Jamais  on  ne  €onstata  la 
présence  de  sang  dans  les  garderobes. 

Les  voies  respiratoires  offraient  en  général  Fintégctti  com- 
p^til^le  avec  Fàge  des  individus  ;  des  signes  d'em{A]rsème , 
quelques  râles  de  catarrhe  chronique  à  la  base  des  poumons , 
existaient  à  peu  prés  dans  tous  les  cas  ;  mais  chez  quelques 
ip^lades,  l'oppression  et  l'anxiété  ne  semblaient  pas  en  rapport 
avec  la  bénignité  apparente  des  signes  physiques  :  cela  fût 
surtqut  bien  évident  chez  la  malade  dont  je  donnerai  plus  loia 
l'observation. 

Une  de  nos  malades  eut  plusieurs  épistaxis  peu  abondantes, 
aucune  n'éprouva  d'hémoptysie;  mais  ce  phénomène  a  été 
observé  chez  une  femme  scorbutique  placée  dans  le  service  de 
M.  Vigla, 
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^p  BiAme  temps  que  les  sympt^es  de  la  maladie  existaient 
daq$  tQUte  leur  intejisité ,  le  pouls  conservait  s^a  fréquence 
normale,  oscillant  entre  60  et  80  pulsations,  généralement  peu 
développas,  dépressihies.  La  peau  était  sans  chaleur  morbide, 
%i  e«  n'est  dans  trafs  ou  quatre  cas ,  où  la  température  parut 
exagépée  aux  membres  iuSérieurs  au  niveau  des  ecchymoses 
dPulQureuses.  Ajoutons  cependant  qu'une  de  nos  malades , 
celle  qui  mourut ,  fit  exception ,  quant  à  Tabsence  de  fièvre  : 
chez  elle  le  pouls  avait  toujours  offert  plus  de  fréquence  que 
chez  les  autres. 

Sur  à%m  malades  seulement ,  bien  que  toutes  eussent  une 
certaine  apparence  anémique ,  on  constata  à  la  région  précor- 
diale et  sur  le  trajet  des  carotides  un  léger  bruit  de  souffle 
intermittent,  qui  ne  fut  bien  appréciable  que  pendant  quel- 
ques jours. 

9((nis  n'avons  pas  remarqué  cette  tendance  à  la  syncope  si* 
gnalée  par  Lind  ;  il  est  vrai  que  nos  malades  ne  quittaient 
guère  la  position  horizontale. 

Enfin,  j'ajouterai,  pour  terminer  cette  exposition,  que 
l'urine ,  examinée  dans  tous  les  cas  (moins  un),  donna  con- 
stamment une  réaction  acide  et  ne  pnécipita  jamais  par  l'acide 
nitrique. 

La  tendance  de  la  maladie  vers  la  guérison  était  annoncée 
par  la  diminution  dans  les  douleurs  des  membres ,  la  non-ap- 
parition de  nouvelles  taches  hémorrhagiques ,  la  disparition 
graduelle  des  anciennes  passant  par  des  nuances  diverses  qui 
donnaient  aux  membres  malades  un  aspect  marbré;  par  le 
retour  de  l'appétit,  de  la  gaieté ,  des  forces ,  de  la  teinte  nor- 
male de  la  face. 

Le  traitement  employé  consista  en  l'usage  d'une  tisane  aci- 
dulée avec  du  citron ,  d'un  gargarisme  rendu  astringent  par 
de  Talun  ou  du  jus  de  citron ,  d'une  potion  contenant  du 
tannin  et  du  sirop  antiscorbutique,  de  cataplasmes  de  farine 
de  U^  arrqsë^  ^vec  pue  décqctipn  de  quinquina ,  en  un  régime 
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aussi  substantiel  que  le  comportait  Tétat  de  la  mastication ,  et 
compose  de  potages  gras ,  de  viande  rôtie  et  de  légames  her- 
bacés autant  que  possible. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai ,  la  potion  au  tannin  fut 
remplacée  avec  un  avantage  incontestable  par  du  suc  d'herbes 
antiscorbutiques ,  donné  par  cuillerée  à  bouche  le  matin  à 
jeun.  Les  malades ,  qui ,  dans  les  premiers  jours ,  avalaient 
cette  préparation  avec  répugnance ,  s'y  habituèrent  bientôt 
sans  aucun  inconvénient.  Â  partir  de  Tusage  de  ce  médica- 
ment, Tamélioration  fit  de  rapides  progrès  chez  toutes  les 
malades,  soit  que  cette  amélioration  en  fût  la  conséquence, 
soit  qu'elle  dépendit  de  toute  autre  cause  inappréciable  pour 
nous. 

Parmi  les  neuf  malades  admises  dans  mon  service ,  quatre 
sont  sorties  en  état  de  guérisou  complète ,  quatre  sont  encore 
à  Tinfirmerie ,  mais  en  pleine  convalescence  et  à  la  veille  de 
partir;  une  seule  a  succombé. 

La  durée  totale  de  Taffection  ne  peut  être  évaluée  en 
moyenne  à  moins  de  deux  mois. 

Pour  compléter  ce  tableau  résumé  de  la  maladie ,  je  me 
contenterai  d'y  joindre  cine  seule  des  observations  recueillies 
par  M.  Boulland ,  celle  de  la  malade  qui  a  succombé. 

Je  choisis  ce  fait  non  pas  comme  un  type  de  la  manifesta- 
tion scorbutique  pendant  la  vie,  puisque  la  malade  qui  en  est 
le  sujet  offrit  un  état  fébrile  exceptionnel;  mais  à  raison  de 
l'importance  des  désordres  anatomiques,  qui  ressortira  mieux 
de  la  description  d'un  fait  particulier  que  d'une  exposition 
générale. 

Il  ne  me  restera  plus,  pour  compléter  l'anatomie  patholo- 
gique ,  qu'à  mentionner  les  différences  observées  daus  les 
autres  cas  de  la  même  affection. 

Observation.  —  Le  27  avril  1847,  fut  admise  à  l'infirmerie ,  salle 
Saint-Dcuis,  n*»  17,  la  nommée  Aubry,  âgée  de  77  ans.  D'après 
son  dire,  malade  depuis  une  quinzaine  de  jours,  elle  avait  com- 
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plétemeol  perdu  l'appétit  et  ressentait  des  douleurs  vagues  avec 
affaiblissement  dans  les  membres  inférieurs. 

On  constata ,  le  jour  de  l'entrée ,  une  tuméfaction  œdémateuse 
des  jambes  avec  tension  et  douleur,  mais  sans  trace  appréci«ible 
d'hémorrhagie.  Le  pouls  faible,  dépressible,  donnait  108  pulsa- 
tions. La  respiration  était  fréquente ,  sans  altération  notable  du 
bruit  respiratoire;  il  n'y  avait  pas  de  bruit  anormal  au  cœur  ni 
sur  le  trajet  des  carotides  ;  gencives  rouges,  un  peu  tuméfiées  ;  langue 
humide; anorexie;  constipation. 

Les  jours  suivants ,  les  douleurs  des  membres  inférieurs  devien- 
nent plus  vives,  et  s'exaspèrent  par  le  mouvement  et  la  moindre 
pression.  C'est  alors  qu'on  remarque  (30  avril) ,  outre  le  gonfle- 
Doent  œdémateux  y  une  infiltration  sanguine  considérable  ayant 
l'apparence  de  larges  ecchymoses,  dures,  d'un  rouge  foncé,  occu- 
pant surtout  la  région  postérieure  des  jambes;  la  peau  de  la  face 
prend  une  coloration  jaunâtre  qui  diffère  de  la  teinte  de  l'anémie. 

Autour  des  dents  qui  restent ,  les  gencives  sont  devenues  fon- 
gueuses, molles  et  saignantes;  Thaleine  est  fétide. 

Les  autres  symptômes  persistent;  le  pouls  conserve  104  pulsa- 
tions. 

La  malade  est  soumise  à  un  traitement  antiscorbutique.  (Limo- 
nade au  citron  ;  gargarisme  alumineux  ;  potion  avec  tannin  0,50 
et  sirop  antiscorbutique;  cataplasmes  arrosés  avec  unedécocliqu 
de  quiquina  sur  les  membres  inférieurs  ;  potages;  vin.) 

Du  1^  au  15  mai ,  l'état  général  de  la  malade  ne  s'améliore  j)a8. 
L'anorexie,  la  faiblesse,  l'oppression ,  les  douleurs,  persistent.  Le 
pouls  oscille  entre  80  et  100  pulsations.  On  ajoute  au  traitement 
0,25  centigrammes  de  rhubarbe  que  l'on  est  obligé  de  supprimer 
au  bout  de  quelques  jours  d'une  diarrhée  qui  se  manifeste. 

Le  15.  Beaucoup  d'oppression;  respiration  fréquente;  pouls  â 
90.  On  constate  une  légère  obscurité  de  son  à  la  base  du  poumon 
gauche ,  et  dans  le  même  point  du  râle  sous-crépitant.  (  Potion  avec 
0,15  de  kermès.) 

Le  16.  L'anxiété  est  devenue  extrême  depuis  la  veille.  On  compte 
60  inspirations.  Le  pouls  filiforme  donne  132  pulsations.  On  entend 
du  râle  sous-crépitant  en  ariière  des  deux  côtés  dans  presque  toute 
la  hauteur.  Absence  d'expectoration. 

Les  ecchymoses  des  jambes  se  sont  beaucoup  étendues:  elles 
occupent  presque  toute  la  région  postérieure  de  ces  partiel,  et  il 
en  existe  plusieurs  à  la  partie  interne  des  cuisses.  Elles  ne  présen- 
tent pas  toutes  le  même  aspect:  les  unes  sont  très^larges,  â  contour 
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ia^al ,  d'une  eettkmr  rtMif^  fS^noé  ou  vidifetiti  tes  «nMs  «wt  de 
simples  taches  qui  paraissent  dues  à  de  petites  htoarrlMiBies  «téve- 
lofipées  dans  Jei  follicules  pileux.  Tout  autour  de  ces  infiitrations 
sanguines,  la  peau  est  de  couleur  jaune,  plus  foncée  que  celle  qu'on 
observe  sur  le  reste  du  corps. 

Au  tronc  f  a  la  télé  et  aux  uiehibres  supérieurs  il  b'existeaucttnfc 
ecchynaose. 

Traitement.  —  Ventouses  scarifiées  derrière  la  poitrine;  piHioii 
avec  30  centigr.  de  tartre  stibié  ;  sinapisflles; 

La  malade  meurt  à  midi. 

Jutopsie  48  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Rigidité  eadavériqile  très-prononcée  ;  Ter- 
gelures  qui  occupent  les  parties  déelities ,  c'est-à-ditie  le  dos  et  la 
nuque. 

Sous  la  peau  il  y  a  Une  coutebe  considérable  de  tissu  «éipeux^ 
dont  répaisseur  est  en  général  d'environ  6  centimètr<es. 

Les  ecchymoses  n'ont  pas  disparu.  En  examinant  le  tissu  oHtu- 
laire  sous-cutané,  oà  elles  sié^eiit,  on  voit  que  le  sang  ffeifiltré 
dans  les  mailles  de  ce  tissu  est  d'un  rouge  a^ses  elatr.  L'étendue 
de  l'infiltration  sanguine  est  plus  considérable  qu'on  ne  l'aurait 
cru  au  premier  abord.  Le  tissu  cellulaire  environnant  est  blanc, 
et  contient  dans  ses  mailles  beaucoup  de  tissu  adipeux. 

En  continuant  l'examen  des  membres  inférieurs,  on  constate 
que  les  altérations  anatomiqaes  sont  d'autant  plus  proMûcées  s 
qu'on  s'avance  davantage  vers  les  parties  |>rofbnde^,  et  Vtia  voit 
quelles  désordres  portent  principalement  sur  les  muselés.  Lei 
gaines  fibreuses  de  ces  organes  ont  leur  couleur  et  lear  densité 
naturelles.  Les  muscles  superficiels  de  la  jambe  sont  infiltrés  d\is 
sang  noir  qui  masque  complètement  Taspect  du  tissu  muscu- 
laire;  ils  sont  peu  adhérents  à  leurs  aponéviroses  d'enveloppe ,  et 
on  peut  les  en  séparer  avec  beaucoup  de  facilité.  Les  muscles  pro- 
fonds sont  noirs ,  ramollis  ^  et  ressemblent  parfaitement  bien  à  un 
caillot  de  sang.  Si  on  les  expose  à  un  filet  d'eau  en  les  malaxant 
entre  les  doigts ,  «1  ne  reste  bientôt  qu'un  détritus  qui  fiait  par  se 
dissoudre.  Le  périoste  était  peu  adhénent  an  tissu  osseux.  Mous 
avons  soumis  le  tibia  à  plusieurs  coupes ,  et  nous  n'y  avons  pas 
trouvé  d'infiltration  sanguine. 

L'articulation  du  ^enou*^  du  côté  droite  eontentit  nue  ws&ti 
grande  quantité  de  sang  liquide  mêlé  à  la  synovie.  Les  antres  arti- 
culations ne  présentaient  pas  de  pareilles  héiAorrhaçies  ^  et  la  sy^» 
novie  y  avait  son  aspect  normal. 


Du  eAté  de  ia  boiteiic^  ttims  avohs  trouvé  les  lèteiiU  tnstliéttHii  tet 
s'arracbant  facilement  La  muqueuse^  dans-  les  pohito  malade», 
avait  une  teinte  bleue  toute  particulière.  Le  périoste  alvéoio--deii*- 
tÂil^c  adhérait  à  t)eine  aux  os  maxillaires. 

CiÉinté  ikofàd^.  Datll  chaque  eàvité  pléuràtë  existait  ûii  épàîi- 
ebement  de  sérûsii^  un  ^u  pitts  aboiida^t  à  gaobbe  ^li'à  tii^itl^, 
équivalant  à  peu  près  à  60  nu  60  centilitres. 

Les  poumons  sont  remarquables  par  leur  anémie  et  leur  décote- 
ration,  kn  avani  et  sur  leurs  bords  traucbants ,  ils  sont  un  pe^i 
etn][)hy^émàleut ,  tandis  qu'i\s  sont  œdémateux  à  leur  partie  posté- 
rieure. Leur  coupe  laisse  ruisitoier  une  grande  quantité  dé  sérosité 
À  peine  oolortie  par  te  san^.  L'infilthitiolti  oédéihaieuse  est  teile, 
qu'il  semblerait  qu'on  a  poussé  une  iniecttoa  d'eau  dans  tes  vtSff^ 
seaux  de  ces  organes. 

Â  la  base  du  pouVnou  gaucbe  et  vers  la  partie  postérieure  existe 
ÏU  pièà  d'engouement  sanguin. 

Le  cèèéw  est  voiuihin'eux ,  fiasque;  Vés  cavités  gaù'chèS  sôni;  révë- 
iiiies  sur  dties-mènites.  A  l'intérieur  du  e6té  drèit  bn  trodVè  ÙA  sàn^ 
n^ir,  ayant  la  consistance  de  la  ^lée  de  grttseilleç  Yt  IMtt  ftiusib^- 
laire  mou  se  laisse  facilement  déchirer. 

Cavité  abdominale.  Les  différents  organes  qui  s'y  rencontrent 
sont  décolorés ,  et  leurs  vaisseaux  contiennent  fort  peu  de  sang. 
Le  fo¥e  est  un  pêii  ramolli, et  sa  membrane  fibreuse  d'enveloppe 
s'enlève  ti^-fàdlendent.  La  vésicule  biliaire ,  qui  est  i6blitéréé  à 
son  col ,  contient  six  calculs  et  de  la  bile  mél^  é  du  i^s.  Les  ^- 
rois  sont  détruites  dans  une  eertainle  étendue;  dans  ee  point,  le 
colon  transverse  et  le  duodénum  adhéraient  à  la  vésicule  pitr  df  s 
fausses  membranes  résistantes,  qui  se  sont  opposées  à  répancbc- 
nient  qui  aurait  pu  se  faire  dans  le  péritoine. 

Le  tube  digsestif  ^e  présente  aucune  altération. 

La  raiie  a  son  voiutaie  normal ,  mais  elle  iBst  Hâiollie ,  et  ^ 
membrane  dbreuise  déehirée  laisse  éeenler  un  détritus  d'^tti^  tfôù- 
leur  chocolat. 

Le  ceîveau  t%i  exsangue;  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  vides; 
la  cavité  sous-arachnôîdienn^  contenait  beaucoup  de  sérosité. 

Ce  fait  offre  de  rilitérèt  d'abord  au  point  de  vtie  de  ta  filfa- 
tton  des  phéiKmèitfes  teorbfdes.  Il  montré  tqne  lltostànt  oA  \k 
maladie  débute  n'est  pas  toujours  celui  où  des  hémorrbagMs 
aiq[»rais$ent  à  la  fiîeatt.  11  est  probable ,  d'à^n^  les  résultats 
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doDiiés  par  Paatopste ,  que  déjà  rinfiltration  sanguine  avait 
envahi  les  muscles,  ne  se  trahissant  encore  que  par  des  dou- 
leurs et  une  tuméfaction  du  membre ,  à  Tépoque  où  la  malade 
fut  admise  à  Tinfirmerie.  D'un  autre  cAté,  n'est-il  pas  intéres- 
sant de  voir  Taffection  scorbutique,  se  développant  en  qnd- 
que  sorte  à  la  manière  d'une  maladie  aiguë,  se  terminer 
brusquement  par  une  infiltration  séreuse  des  poumons,  tandis 
que  tout  devait  porter  à  croire  que  ces  oignes  étaient  sons 
le  coup  d^une  apoplexie  sanguine  ? 

Relativement  à  Tétat  fébrile  dans  ce  cas ,  il  ne  faut  pas  en 
exagérer  l'importance  ;  car  la  langue  conserva  son  homidité 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  la  peau,  à  part  cdle 
des  membres  inférieurs  peut-être,  ne  donnait  pas  à  la  main 
la  sensation  d'augmentation  de  température ,  la  fréquence  du 
pouls,  qui  d'ailleurs  pouvait  trouver  son  explication  dans  les 
hémorrbagies  et  la  faiblesse  générale ,  la  fréquence  du  pouls 
servait  seule  à  le  caractériser. 

En  somme,  on  voit  par  cette  observation  que  le  fait  anato- 
mique  le  plus  important  de  la  maladie  fut  l'infiltration  san- 
guine dans  le  tissu  des  muscles ,  dans  le  tissu  cellulaire  et 
dans  une  articulation. 

Le  même  fait  ressort  d'une  autre  observation  recueillie 
dansMe  service  de  M.  Yigla.  On  trouva  des  infiltrations  san- 
guines beaucoup  plus  considérables  que  ne  pouvaient  le  foire 
présumer  les  ecchymoses  visibles  à  la  peau.  Des  portions  de 
muscles  étaient  converties  en  masses  noires,  ramollies,  et 
l'articulation  du  genou  droit  était  le  siège  d'un  épanchement 
sangum. 

Par  une  coïncidence  très-remarquable ,  dans  ce  cas  comme 
dans  le  précédent,  les  poumons,  loin  d'être  gorgés  de  sang , 
étaient  pâles  et  infiltrés  d'une  grande  quantité  de  sérosité. 
Les  deux  plèvres  contenaient  également  une  notable  quantité 
de  liquide. 

Mais ,  dans  cette  singulière  affection ,  les  désordres  anato- 


SCORBUT.  277 

miques  devaient  mettre  en  défaut  toutes  les  prévisions  de  la 
théorie.  La  malade  ayant  offert  pendant  la  vie  des  symptômes 
en  rapport  avec  une  lésion  cérébrale  récente ,  il  était  ration- 
nel de  supposer  cette  lésion  de  nature  hémorrhagique. 

Déception  complète  :  on  constata  un  ramollissement  super- 
ficiel, à  peine  rosé ,  occupant  quelques  circonvolutions. 

La  seule  ciFConstance  par  laquelle  les  deux  observations 
diffèrent  Tune  de  l'autre  est  relative  à  l'état  du  sang  trouvé 
dans  les  vaisseaux;  tandis  que  chez  le  sujet  dont  je  rapporte 
l'observation ,  le  sang  était  généralement  fluide  ou  avait  à 
peine  la  consistance  de  gelée  ;  chez  l'autre,  au  contraire,  le 
cœur  et  les  principaux  vaisseaux  contenaient  des  caillots  fibri- 
neux  remarquables  par  leur  ténacité. 

Existait-il  un  rapport  de  causalité  entre  cette  circonstance 
et  l'inflammation  cérébrale?  ou  bien  la  dissolution  du  sang, 
dans  le  premier  cas,  tenait-elle  à  une  particularité  indépen- 
dante de  l'affection  scorbutique  ? 

La  question,  quant  à  présent,  ne  me  parait  pas  facile  à 
résoudre. 

De  l'exposition  qui  précède ,  découlera  sans  doute ,  pour  la 
plupart  des  médecins ,  la  conviction  que  la  maladie  observée 
par  nous  est  bien  le  scorbut  avec  ses  symptômes  pathogno- 
moniques,  tel  enfin  qu'il  a  été  caractérisé  par  les  principaux 
auteurs.  Aussi,  en  toute  autre  circonstance,  croirais-je superflu 
d'insister  sur  ce  diagnostic.  Mais  comme  la  suite  de  ce  mémoire 
tend  à  détruire  des  opinions  généralement  admises  et  ap- 
puyées par  des  autorités  imposantes,  il  est  assez  naturel  d'ad- 
mettre que  les  théories,  sapées  par  leur  base ,  ne  se  laisseront 
pas  abattre  sans  résistance. 

Le  meilleur  argument  défensif  en  pareil  cas  est  de  contes- 
ter la  nature  des  faits  opposés.  On  sera  donc  tenté  de  contes- 
ter la  nature  évidemment  scorbutique  de  la  maladie  que  nous 
avons  observée. 

Afin  d'éviter  une  pareille  objection  qui  aurait  pour  incon- 
IV^  —  xiT.  19 
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vénient  de  détourner  la  discussion  de  son  véritable  terrain , 
je  ferai  quelques  rapprochements  qui  achèveront  de  dissiper 
tous  les  doutes. 

Lind  (1),  dont  la  description  est  encore  la  meilleure  de 
toutes  celles  qui  ont  été  données  du  scorbut ,  présente,  comme 
étant  les  symptômes  essentiels  et  les  plus  constants  de  cette 
maladie,  à  sa  première  période,  la  teinte  particulière  de  la 
peau ,  pâle  ou  jaunâtre,  un  sentiment  de  lassitude  universelle 
avec  difficulté  de  respirer,  la  tuméfaction,  puis  Vétat  fongueux 
des  gencives ,  les  taches  hémorrhagiques  qui  occupent  princi- 
paiement  les  jambes  et  les  cuisses ,  accompagnées  de  douleurs 
et  de  tuméfaction  œdémateuse  aux  extrémités  inférieures. 
Dans  la  seconde  période,  il  indique 'comme  se  présentant 
très-communément  la  tuméfaction  du  genou  avec  la  flexion 
de  la  jambe  due  à  la  rétraction  musculaire ,  une  grande  ten- 
dance à  la  syncope  au  moindre  mouvement,  la  fréquence  des 
hémorrhagies  par  diverses  voies.  Qu'on  ajoute  à  cela  Tabsence 
ordinaire  de  fièvre ,  et  Ton  aura  un  ensemble  de  symptômes 
(â  la  rétraction  musculaire  près,  qui  d'ailleurs  n'est  pas  con- 
stante suivant  Lind)  absolument  id^tiqueâ  celui  présente 
par  nos  malades. 

Quant  aux  autres  phénomènes  qui,  dans  les  épidémies  dé- 
crites, donnent  à  la  maladie  une  physionomie  et  une  gravité 
particulières ,  Lind  a  grand  soin  de  les  distinguer  du  scorbut 
proprement  dit.  Ils  dépendent  des  circonstances  spéciales 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  individus  affectés.  Les  plaies , 
les  moindres  contusions  et  les  vieux  ulcères  aux  jambes  très- 
fréquents  chez  les  marins,  dégénèrent  en  ulcères  scorbu- 
tiques. Un  fait  de  ce  genre  a  été  observé  dans  le  servie^  de 
M,  Baillarger. 

De  plus,  les  scorbutiques  sont  très-aptes  à  contracter  toutes 
les  maladies  régnantes  qui ,  lorsqu'elles  sont  de  nature  pu- 
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(1  y  Traité  du  scorbut,  in-12;  Paris,  1756,  t.  l,  p.  199  et  mr 
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tride^  impriment  h  Taffection  première  une  gravité  extrême^ 
Telles  sont  la  petite  vérole ^  la  rougeole,  la  fièvre  dysenté- 
rique ^  etc. 

«  Mais ,  (}it  Liad ,  la  plus  terrible  de  toutes  les  espèces  de 
fièvres  qui  peuvent  se  joindre  au  scorbut  et  peut-être  plus  quû 
la  peste  elle-même,  c'est  la  fièvre  pétéchiale  ou  maladie  des 
prisons.  Cette  fièvre  a  été  quelquefois  contractée  dans  des 
vaisseaux  trop  remplis  de  malades,  soit  par  contagion,  soit 
parce  qu'on  avait  tenu  des  scorbutiques  trop  longtemps  ren- 
fermes dans  un  air  putride*  » 

^insiste  à  dessein  sur  ces  distinctions  qui  n'avaient  pas  été 
netleoftent  établies  avant  Lind,  même  par  Boerhaave  :  il  de- 
vient alors  focile  de  dégager  le  scorbut  proprement  dit  de 
toutes  les  €omplications  qui  l'avaient  fiait  envisager  cfomme 
une  maladie  protéiforme,  à  propos  de  laquelle  Sydenbam 
disait  :  Si  l'on  ny  prend  garde,  le  scorbut  verra  croître 
son  nom  et  jouera  to  plus  grand  rôle  dans  la  méded,ne. 

Je  reviendrai  plus  loin  sur  le  rMe  et  l'importance  des  com- 
plications dans  le  scorbut. 

Le  chapitre  que  Und  consi^re  à  l'anatomre  pathdogique 
n'est  pas,  il  fiant  en  convenir,  de  nature  à  jeter  un  grand  jour 
sur  les  altératicms  qui  accompagnent  le  scorbut;  il  signale' 
seulement  la  fiutdité  du  sang  trouvé  dans  les  veines  après  la 
mort  ^  sans  dire  nn  mot  de  l'état  des  organes.  Les  détails  les 
pins  intéressants  qn'il  donne  à  cet  égard  sont  empruntés  à  la 
relation  d'une  épidémie  de  scorbut  observée  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  eh  1699,  par  Poupart;  on  y  trouve  mentionnée  Tin- 
fikration  sanguine  dans  les  muscles ,  une  grande  quantité  de 
sérosité  accumulée  dans  la  poitrine  de  ceux  qui  avaientété  op- 
pressés ,  ime  accumulation  avec  coagulation  du  sang  dans  les 
oreillettes  do  ce&ur  des  sqjets  morts  subitement ,  la  rate  volu- 
mineuse et  ramollie,  etc. 

Ainsi  le  fait  constant,  d'après  les  auteurs  comme  d'après  nos 
observations  9  c'est  l'infiltration  sanguine  dans  le  tissu  muscn* 
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laire.  J'a[)pellerai  Tattention  cependant  sur  Finfiltration  sé- 
reuse des  poumons,  déjà  signalée  par  Poupart,  que  nous  avons 
notée  nous-méme  chez  les  deux  sujets  morts  à  Tinfirmerie,  et 
qui  existait  aussi  au  plus  haut  degré  chez  un  individu  scorbu- 
tique observé  cette  année  à  Thôpital  de  la  Charité.  Il  y  a  loin 
de  cette  altération  à  Tépanchement  sanguin  pulmonaire  dont 
la  théorie  supposait  Texistence. 

Relativement  à  Tétat  du  sang  contenu  dans  les  vaisseaux, 
on  trouve  entre  les  faits  un  désaccord  qui  se  montre  au  même 
degré  par  rapport  aux  caractères  du  sang  extrait  de  la  veine 
pendant  la  vie. 

La  conclusion  à  tirer  de  cet  examen  comparatif  est  que  la 
maladie  observée  par  nous  à  la  Salpétrière  est  le  scorbut 
simple  dégagé  de  toutes  les  complications  mentionnées  parles 
auteurs  dans  les  grandes  épidémies. 

Cette  circonstance  a  la  plus  grande  valeur  au  point  de  vue 
de  la  question  qui  me  reste  à  résoudre  et  que  je  ne  pouvais 
aborder  d'une  manière  efficace  avant  d'avoir  bien  établi  la  na- 
ture des  faits. 

J'arrive  aux  résultats  fournis  par  Tétude  du  sang. 

J'ai  dit  plus  haut  comment ,  surpris  à  juste  titre  de  Tappa- 
rence  inflammatoire  offerte  par  le  caillot  l'une  première  sai- 
gnée pratiquée  à  une  malade  scorbutique ,  je  priai  MM.  Bec- 
querel et  Rodier  de  vouloir  bien ,  dans  l'intérêt  de  la  science, 
procéder,  autant  que  les  circonstances  le  permettraient,  à  des 
analyses  chimiques  complètes. 

Ils  acceptèrent  mon  offre  avec  empressement ,  et  eurent 
ainsi  l'occasion  d'analyser  le  sang  de  cinq  de  nos  malades, 
toutes  aujourd'hui  guéries. 

Voici  d'abord  les  résultats  extraits  de  la  note  présentée  par 
MM.  Becquerel  et  Rodier  à  l'Académie  des  sciences ,  dans  la 
séance  du  21  juin. 

Premier  fait.  —  Femme  de  76  ans ,  affectée  de  scorbut  Intense. 
Première  saignée  de  150  grammes,  fortement  couenneuse. 
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Seconde  saignée  de  200  grammes,  pratiquée  quinze  jours  plus 
lard,  alors  que  de  nouvelles  ecchymoses  se  manifeslaient  encore. 

Caillot  peu  volumineux ,  dense ,  résistant ,  d'un  rouge  noirâtre  et 
parsemé  de  stries  blanchâtres ,  premier  indice  de  l'excès  de  fibrine; 
sérum  limpide,  jaune  pâle. 

Densité  du  sang  défibriné ,        1050,6. 

Densité  du  sérum ,  1025,5. 

Jnafyse  de  1 ,000  parties  de  sang,     Analyse  isolée  de  i  ,000/?.  de  sérum. 

Globules 109  Matières  organiques.  .  .      77,7 

Fibrine 4,1  Matières  inorganiques.  .         7,8 

Matières  org.  du  sérum.       69,2  Eau, 914,5 

Matières  inoriy.  du  sér.  .        6,8  — _ 

Eau 810,9  '^^ 

1 ,000 

Deuxième  faii.  —  Femme  de  74  ans.  Scorbut  intense  ;  larges 
ecchymoses  ^  tumeurs  sanguines;  saignée  de  200  grammes  le  len- 
demain de  son  entrée. 

Sang  coagulé  en  masse ,  exprimant  â  peine  quelques  grammes 
de  sérum  après  vingt-quatre  heures  ;  le  caillot  formé  était  sans  dif- 
fluence. 

Densilé  du  sang  défibriné ,  1048,6. 

• 

jinalyse  de  1 ,000  parties  de  sang.     Analyse  isolée  de  \  fiùOp,  de  sérum . 


t 


Globules 110,8  Matières  organiques.  .  .       73,8 

Fibrine 3,6  Matières  inorganiques.  •         7 

Matières  org.  du  sérum.  65,7  Eau 919,2 

Matières  inorg.  du  sér.  ,  6,2                          • 

Eau 813,7                                             *'""*' 

1,000 

TYoUtéme  fait.  —  Femme  de  73  ans.  Scorbut  peu  intense ,  pété- 
cfaîes,  quelques  ecchymoses;  saignée  de  200  grammes  quelques 
jours  après  l'entrée. 

Caillot  noirâtre,  volumineux  et  peu  résistant,  mais  sans  au* 
cunediffliuence;  sérum  limpide, jaune-serin. 

Densité  du  sang  défibriné ,       1051,7. 

Densité  du  séruin ,  1025,2. 
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Analyse  de  ifiOO  parties  de  sang,    jinalyse  de  1 ,000 parties  de  sérum. 

Globules 1  lt»$  Matiéret  organiques.  .  .      76,2 

Fibrine .        8  Matières  inorganiques.  .        6,2 

Matières  org.  du  sérum.       67,3    Eau ^ 916,6 

Blatières  ioorg.  du  sér.  .        5,5  —_— 

Eau 807,7  *'""" 

1,000 

Quatrième  fait.  —  Femme  de  69  ans.  Scorbut  |)eu  ioteose  à 
quelques  jours  du  début  des  pé(échie$. 

Saignée  de  200  grammes. 

Caillot  de  volume  médiocre,  dense,  consistant,  noirâtre,  entouré 
d'un  sérum  abondant,  limpide,  jailne-verdâtre. 

Densité  du  sang  déâbriné ,        1047,2. 

Densité  du  sérum ,  1023,8. 

jinalyse  de  1 ,000  parties  de  sang.     Ânafyse  de  1 ,000  partie»  de  sérum. 

Globules 116  Matières  organiques.  .  .       71,3 

Fibrine 2,6  Blatières  inorganiques.  .        S,2 

Matières  org.  du  sérum.  63,1  Eau 920,5 

Blatières  inorg.  du  sér.  .         7,3  ^^ 

Eau •.  811  ^'^ 

'    1,000 

Cinquième  /"ai/.  —Femme  de  72  ans.  Scorbut  très-intense;  ec- 
chymoses énormes;  pétéchies;  ^pistaxis;  etc. 

Saignée  de  200  grammes. 

Caillot  dente,  peu  volumineux,  couvert  d'une  pelFccule  rosée; 
sériUB  très-abondant,  limpide,  de  couleur  jâune-serin. 

Densité  du  sang  défibriné,        1038,3. 

Densité  du  sérum ,  1020^. 

4ualxse  de  1 ,000  parties  de  sang.     Analyse  dé  1 ,00Q  parties  d^sérmm . 

Globules 79,1  Matières  organiques.  .  .       61,5 

Fibrine 2,2  Blatières  inorganiques.  .         8,5 

Blatières  org.  du  sérum.  56,2  Eau 930 

Blatières  inorg.  du  sér.  .  7,8                                                   ^^ 

Eau 854,4                                              ' 

1,000 
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De  Tétude  comparative  du  sang,  dans  ces  cinq  cas ,  soas  le 
double  rapport  des  propriétés  physiques  et  chimiques,  résulte, 
ainsi  que  !e  font  remarquer  MM.  Becquerel  et  Rodier  : 

1**  Que,  loin  de  se  présenter  à  l'état  de  dissolution,  comme 
la  théorie  généralement  admise  devait  le  faire  supposer,  le 
sang,  dans  les  cinq  cas,  offrit  un  caillot  bien  isolé,  quelquefois 
très-ferme ,  nageant  dans  un  sérum  limpide  non  coloré  par  la 
présence  de  globules. 

2^  Que  la  densité  du  sang  défibriné  fut ,  dans  tous  les  cas, 
au-dessous  de  la  moyenne  normale  (  1057).  Le  chiffre  1038,3 
obtenu  dans  un  cas  représente  la  plus  faible  densité  qui  ait 
encore  été  observée  par  MM.  Becquerel  et  Rodier.  Déplus,  cette 
diminution  de  densité ,  signalée  dans  les  cinq  cas ,  ne  serait 
pas  en  rapport  avec  les  proportions  respectives  d'eau  et  ma- 
tières solides  constitutives  du  sang.  Fait  extraordinaire ,  et 
jusqu'à  présent  tout  à  fait  inexplicable  pour  moi. 

3"*  Que  la  densité  du  sérum  offrit  une  diminution  notable 
relativement  au  chiffre  normal  (1027). 

4^  Que  la  quantité  des  globules  était  toujours  inférieure  à 
la  moyenne  physiologique  (127),  et  se  trouvait  considérable- 
ment diminuée  dans  le  cas  qui  correspond  à  la  plus  faible 
densité  du  sang. 

5**  Que  la  fibrine,  contrairement  aux  idées  reçues,  n'aidait 
ëproui^é  de  diminution  dans  aucun  cas.  Chez  deux  ma- 
lades elle  offrit  la  proportion  normale  (1).  Chez  les  trois  au- 
tres, sa  quantité,  sensiblement  augmentée,  atteignait  les  chif- 
fres, 3,  3,6  et  4,1. 


(1)  On' sait  que  MM.  Prévost  et  Dumas  avaient  estimé  la  moyenne 
normale  au  chiffre  3,  qui  fut  admis  par  MM.  Andral  et  Gavarret. 
Plus  tard  ,  MM.  Becquerel  et  Rodier  trouvèrent,  d'après  leurs  ex- 
périences ,  ce  chiffre  exagéré,  et  exprimèrent  la  quantité  normale 
delà  fibrine  par  2,2.  Enfin,  Tannée  dernière,  dans  son  cours  à 
la  Faculté  de  médecine ,  M.  Andral  a  adopté  le  chiffre  2,3. 
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Ajoatons  que  cette  fibriae  paraissait  avoir  les  propriétés 
qui  lui  sont  ordinaires  daos  Fétat  physiologique. 

&*  Que  les  matières  organiques  du  sérum,  dont  Talbumine 
constitue  la  plus  grande  partie ,  avaient  subi  une  diminution 
notable,  particulièrement  dans  le  cinquième  Fait,  tandis  que 
l'eau  existait  dans  une  proportion  considérable. 

7^  Que,  dans  aucun  cas,  les  matières  inorganiques  n'ont  été 
trouvées  surabondantes ,  et  que  rien  n'a  pu  déceler  le  fait  de 
substances  alcalines  en  excès,  dont  certains  auteurs  ont  invo- 
qué la  présence  dans  le  sang  des  scorbutiques. 

N'est-il  pas  remarquable  de  voir  ainsi  les  prévisions  les 
plus  rationnelles  renversées  de  fond  en  comble  ?  La  théorie 
disait  que  dans  le  scorbut  la  fibrine  était  en  diminution  dans 
le  sang  ,  d'où  résultait  un  défaut  de  plasticité  qui  devenait 
la  cause  des  hémorrhagies  caractérisant  cette  affection.  Elle 
ajoutait  que  cette  diminution  de  la  fibrine  pouvait  exister 
seule,  à  moins  d'hémorrbagies  excessives,  sans  entraîner  celle 
des  autres  éléments  organiques  du  sang.  Et  voilà  que  c'est 
précisément  l'inverse  qui  arrive. 

Les  globules  et  l'albumine ,  qui  devaient  rester  à  peu  près 
intacts,  se  trouvent  descendus  de  beaucoup  au-dessous  de 
l'état  physiologique  ;  tandis  que  la  fibrine  se  présente  avec 
une  tendance  opposée  qui  se  rapproche  de  celle  qu'on  observe 
dans  les  phlegmasies ,  circonstance  qui  viendrait  à  l'appai  des 
conclusions  que  Parmentier  et  Deyeux  avaient  tirées  de  l'ana- 
lyse du  sang  de  trois  scorbutiques.  Bien  plus,  un  exemple 
observé  récemment  à  l'hôpital  de  la  Charité  vient  encore 
corroborer  cette  tendance  à  l'augmentation  de  la  fibrine.  Dans 
le  cas  de  scorbut  dont  il  s'agit,  l'analyse  du  sang,  pratiquée 
par  les  soins  de  M.  Ândral  (cette  analyse  ne  sera  pas  suspecte), 
donna,  comme  résultat,  le  chiffre  4,ô  pour  la  fibrine.  On  ne 
saurait  nier  la  valeur  de  ces  diverses  coïncidences.  Enfin 
M.  Prus,  dont  personne  ne  constestera  l'autorité  en  pareille 
matière,  m'a  dit  avoir  observé  plusieurs  fois  à  la  Salpétrière, 
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surtout  au  printemps,  des  Mis  analogues  à  ceux  consignés 
dans  ce  mémoire.  • 

Que  devient  aussi  Topinion  d^un  excès  d'alcalinité  renou* 
velée  des  anciens ,  et  déduite  en  partie  des  expériences  très- 
ingénieuses  de  M.  Magendie  ?  C'est  une  hypothèse  qui ,  un 
jour  peut-être,  sera  vérifiée  scientifiquemenl ,  mais  qu1l  faut 
laisser  jusque-là  en  regard  de  cette  autre  hypothèse  en  vertu 
de  laquelle  le  scorbut  pouvait  aussi  reconnaitre  pour  cause  un 
excès  d'acidité. 

D'un  autre  côté  n'est-il  pas  bien  intéressant  de  voir  l'albu- 
mine subir  une  diminution  considérable,  sans  autre  hydro- 
ptsie  qu'un  léger  œdème  au  niveau  des  parties  fortement 
eccbymosées  ?  N'y  a-t-il  pas  là  quelque  chose  qui  intéresse 
vivement  la  théorie  des  hydropisies  produites  par  une  dimi- 
nution d'albumine  dans  le  sang  ?  Certes ,  la  malade  styct  de 
la  cinquième  analyse  était  bien  dans  la  condition  qui  doit 
amener  une  hydrcl|)isie  considérable.  Hélas  !  c'est  encore  une 
théorie  bien  compromise,  malgré  l'autorité  de  M.  Andral. 

Mais ,  dira-t-on,  prétendez-vous  donc,  à  l'aide  de  vos  quel- 
ques faits,  infirmer  toutes  les  descriptions  de  l'état  du  sang  des 
scorbutiques  qui  nous  ont  été  transmises  par  les  anciens  obser- 
vateurs? En  aucune  façon.  Seulement  j'en  tirerai  des  conclu- 
sions différentes  de  celles  qu'on  en  a  déduites.  En  effet ,  si  Ton 
consulte  les  principaux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  scorbut , 
il  devient  manifeste  que  l'on  a  donné  ce  nom  à  des  maladies 
d'une  autre  nature ,  à  de  véritables  typhus  ;  ou  bien  que  l'on 
n'a  pas  tenu  compte  des  affections  intercurrentes  survenues 
dans  le  cours  d'une  épidémie  de  scorbut;  ainsi,  de  celles  qui 
résultent  de  l'infection  putride  produite  par  l'accumulation 
des  malades  dans  un  espace  trop  étroit,  à  bord  d'un  vaisseau, 
par  exemple.  On  comprendra  de  suite  qu'il  ne  serait  pas  dif- 
ficile d'expliquer  la  dissolution  du  sang  constatée  dans  ces 
circonstances. 

Lind ,  qui  n'a  pas  commis  la  confusion  que  je  signale ,  ne 
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parait  pas  avoir  beaucoup  observé  par  Idi-méme  le  sang  des 
scorbutiques.  Ce  qu'il  en  dît  est  extrait  des  auteurs  pour  venir 
à  l'appui  d'une  certaine  théorie  sur  le  rôle  de  la  potridtté  dans 
le  scorbut.  Il  ne  parait  pas  non  plus  avoir  pratiqué  un  grand 
nombre  d'autopsies  ;  car  il  emprunte  encore  aux  auteurs  la 
description  des  principaux  caractères  anatomiques  de  la  ma- 
ladie. 

Et  quand  même,  dans  les  grandes  épidémies  si  meurtrières, 
le  sang  des  scorbutiques,  dépourvu  de  fibrine,  aurait  perdu 
la  propriété  de  se  coaguler,  cela  signifirait-^il  qu'il  en  soit  tou- 
jours ainsi  ?  Est-ce  que  la  fibrine  diminue  constamment  dans 
la  fièvre  typhoïde? 

Pour  arriver  à  la  connaissance  précise  de  la  nature  d*une 
maladie,  n'est- il  pas  nécessaire  de  l'étudier  à  son  plus  grand 
état  de  simplicité ,  et  de  la  dégager,  autant  que  possible ,  des 
complications  qui  viennent  en  altérer  les  caractères  essentiels? 

Cest  précisément  parce  que  le  scorbut  observé  par  ooos  à 
la  Salpétrière  se  présenta  sous  une  forme  simple ,  mais  carac- 
téristique ,  que  les  résultats  exposés  dans  ce  travail  ont  une 
importance  incontestable. 

Ces  résultats  ne  srnit  ni  assez  nombreux ,  ni  assez  con- 
cluants pour  servir  de  base  â  une  doctrine  particulière  ;  ils 
ont  surtout  une  valeur  négative,  en  ce  qu'ils  tendent  à  infir- 
mer la  doctrine  professée  de  nos  jours  sur  le  scorbuts  Us  dé- 
montrent la  nécessité  de  nouvelles  recherches  dirigées  dans 
un  autre  sens ,  par  d'autres  procédés  ou  entreprises  sur  one 
plus  vaste  échelle. 

Enfin  ils  indiquent  encore  l'utilité  d'avoir  présente  à  f  es- 
prit cette  maxime  que  Lind  rappelait  aux  médecins  de  son 
temps  :  Ckymia  egreg^a  ancilla  medicinœ;  non  alia  pejor 
domina. 

P,  S,  Au  moment  où  je  corrige  les  épreuves  de  ce  ménaoire, 
j'ap(Nrends  que  M.  Andral  vient  de  lire  à  l'Institut  (séance  du 
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S8  juin)  une  oote  sur  le  même  sujet.  Il  parait  résulter  de  cette 
note  que  M.  Ândral ,  converti  par  l'importance  des  faits  ob* 
serves  à  la  SalpétHère ,  abandonne  ses  anciennes  opinions 
relatives  à  Tétat  caractéristique  du  sang  dans  le  scorbut,  pour 
adopter  celles  qui  découlent  de  notre  travail ,  s'appuyant 
d'ailleurs  sur  robservation  confirma tive  recueillie  cette  année 
dans  son  service.  Une  telle  abnégation  de  la  part  du  savant 
professeur,. qui ,  dans  Tintérét  de  la  vérité  scientifique,  aban- 
daaâe  ainsi  sans  hésitation  une  doctrine  qu'il  avait  édifiée 
avec  tant  d'art  et  qu'il  professait  encore  cette  année,  mérite 
d'être  proposée  comme  exemple  à  ceux  qui  s'obstinent  à 
soutenir  leurs  théories  malgré  l'autorité  des  faits. 


DE  l'iUFLAMBIATION  FBAN€»£  DES  MÉNINGES  CHEZ  LES  EN- 
FANTS {arachnitis  de  la  convexité  de  Parent  et  Mar- 
tinet) ; 

Par  le  £y  ltix.LiET,  médecin  de  l'hôpital  de  Genève,  chevalier  de  la 
Légion  ttkormeur,  ex- médecin  interne  de  l'hôpital  des  Enfants 
malades,  lauréat  des  hôpitaux  et  de  l'Institut ,  etc.  etc. 

(4«  article.)  (1) 

S  VI.  Terminaison.  —  Pronostic. 

La  méningite  franche  des  enfants  peut  avoir  différentes 
terminaisons  :  1*^  la  mort,  2<*  la  guérison,  3o  le  passage  à 
l'état  chronique. 

La  mort  est  de  beaucoup  la  terminaison  la  plus  fré- 
quente. Les  auteurs  modernes  sont ,  pour  la  plupart ,  d'avis 
que  la  méningite  franche  est  moins  grave  que  la  ménin- 
gite tuberculeuse;  mais  ils  n'apportent  en  faveur  de  leur 
opinion  aucun  résultat  numérique.  Nous  ignorons  entière- 
ment ,  par  exemple ,  d'après  quelles  données  M.  Guersant  a  pu 

ff 

Il  ,  -Mi^^—  liai  ji         I   ■  I       ■■■■Il  II  11  I      ■ 

(t)  Voyez  le»  numéros  de  décembre  1846,  de  janvier,  février 
1847,  ou4«scrie,t.XnetXlU. 
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avancer  que  «la  mort  arrive  dans  le  tiers  des  cas  an  moins,  si 
la  maladie  règne  d'une  manière  épidémique,  et  que  lamato« 
die  sporadique  est  peut-être  un  peu  moins  meurtrière»  (1). 

Gomme  nous  avons  eu  occasion  de  le  dire  d'ailleurs,  siTab- 
sence  de  Télément  tuberculeux  et  la  possibilité  du  début  au 
milieu  d'un  état  de  santé  parfaite  donnent  de  légitimes  espé- 
rances de  voir  la  méningite  se  terminer  par  la  guérison;  on 
ne  peut  se  dissimuler,  d'un  autre  côté,  que  Fétendue  de  la 
phlegmasie  et  la  rapidité  avec  laquelle  elle  se  propage  ne 
laissent  au  praticien  que  bien  peu  de  ressources,  et  surtout 
bien  peu  de  temps  pour  agir. 

Les  épidémies  de  méningite  qui  ont  sévi  sur  les  enfants  ont 
été  fort  graves  ;  mais ,  cependant ,  tous  ceux  qui  ont  été  frap- 
pés ne  sont  pas  morts.  Ainsi ,  dans  Tépidémie  dont  on  doit  la 
description  au  docteur  Albert ,  un  assez  grand  nombre  de 
malades  ont  été  guéris. 

Si  plusieurs  enfants  sont  épargnés,  lorsque  la  phlegmasie  rè- 
gne épidémiquement,  on  peut  espérer  aussi  que  la  maladie  spo- 
radique pardonne  quelquefois.  En  parcourant  les  ouvrages  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'hydrocéphale  et  la  méningite,  nous 
avons  trouvé,  au  milieu  d'un  nombre  considérable  de  pseudo- 
méningites  terminées  par  le  retour  à  la  santé,  quelques  faits 
qui  nous  semblent,  démontrer  la  possibilité  de  la  guérison  de 
la  phlegmasie  franche  des  membranes  cérébrales.  Ces  foits  ap- 
partiennent à  Gœlis,  aux  docteurs  Charpentier,  Constant,  Del- 
cour,  etc.  Dans  l'impossibilité  de  les  reproduire ,  nous  indi- 
quons les  plus  saillants  qui  se  trouvent  dans  l'ouvrage  du 
docteur  Charpentier,  et  dont  nous  devons  nous  contenter  de 
donner  le  titre  en  priant  le  lecteur  que  cette  question  Inté- 
resse de  voir  l'original. 

Obs.  X.— Méningite  franche(l  ^-^-Trois  ans  et  denU.  D&fvu subit  de 

[\)Dict,  de  méd,,t.  XlX,p.419. 

(2)  De  la  Nature  et  du  traitement  de  la  méningite  céphalite  des  en- 
lànts ,  par  Charpentier  ;  p,  264. 
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la  maladie ,  vwe  cépluHalgie .  vomissements  spontanés^  extrême  agi' 
talion,  yeux  sensibles  à  la  lumière,  resserrement  des  pupilles  qui  se 
dilatent  ensuite^  grincements  de  dents  ^  frissons ,  rigidité  des  membres, 
mouvement  désordonné  du  globe  de  Vcdl ,  profond  assoupissement, 
respiration  irréguUére ,  guérison. 

Il  nous  semble  qu'on  ne  peut  méconnaître  une  méningite 
franche  dans  la  maladie  qu'a  présentée  Tenfant  sujet  de  cette 
observation.  L'extrême  agitation ,  la  céphalalgie  intense,  les 
vomissements  abondants ,  les  différents  désordres  du  système 
musculaire,  et  Tabsence  de  toute  affection  thoracique  abdomi- 
nale ou  cutanée ,  caractérisent  suffisamment  cette  inflamma- 
tion. La  maladie  a  été  enrayée  à  la  première  période  avant 
l'apparition  du  délire  suraigu.  Dans  une  autre  observation 
publiée  par  le  même  auteur,  et  dont  nous  ne  donnerons  que 
le  titre,  la  maladie  a  eu  une  plus  longue  durée  et  offert  un 
exemple  encore  plus  caractéristique  d'une  méningite  terminée 
par  le  retour  de  la  santé. 

Obs.  XI.  —  Méningite  franche  (2).  —  Douze  ans.  Gaslro^entérite 
à  la  sidte  de  laquelle  se  déclarent  une  violente  céphalalgie,  la  sensibilité 
des  yeux  à  la  lumière,  le  délire,  les  cris,  V assoupissement,  les  convid- 
sions  des  muscles  de  Cce'U,  leslrabismCf  le  trismus,  les  grincements  des 
dents  ^VirrégularUé'  de  la  respiration ,  la  difficulté  de  la  déglutition  et 
un  coma  prolongé.  Guérison, 

C'est  souvent  plus  encore  Venchainement  des  symptômes 
que  leur  nature  propre  qui  sert  à  caractériser  une  maladie. 
Chez  cette  malade,  les  symptômes  morbides,  pris  chacun  à 
part,  et  leur  succession,  témoignent  également  de  la  nature 
de  Taffeclion  dont  elle  a  été  atteinte.  Les  vomissements  du 
début,  l'intensité  de  la  céphalalgie ,  le  délire  arrivant  au  bout 
de  peu  d'heures,  puis  le  trismus,  la  gêne  de  la  déglutition,  la 
roideurdes  extrémités,  le  coma,  leraleùtissementdela  respira- 
tion, l'mégalité  de  la  calorification,  la  constipation,  sont  les 

(1)  Id„  p. 338. 
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signes  évidents  d'une  méningite  franche  ;  mais  combien  ils 
acquièrent  plus  de  valeur  par  la  manière  dont  ils  accomplissent 
leur  évolution.  La  marche  d^s  altérations  de  Tlntelligence.  en 
particulier,  est  caractéristique.Le  délire  qui  apparaît  si  promp- 
tement,  ces~ alternatives  de  coma,  d^assonpîssemeAt  et  d^agila- 
tion,  ces  luebrs  d'intelligence  qu)  se  remontrent  pont  dispa- 
raître bientôt,  indiquent ,  à  n*en  pas  douter,  que  le  siège  dti 
mal  a  été  l'encéphale.  Nous  engageons  nos  lecteurs  à  jeter  nn 
coup  d'œil  rétrospectif  sur  l'article  Diagnostic  :  ils  verront 
qu'une  fois  le  siège  de  la  maladie  localisé  dans  le  cerveau,  il 
était  impossible  d'attribuer  les  symptômes  à  une  autre  afFec- 
tion  qu'à  la  méningite.  L'observation  que  nous  venons  d'in- 
diquer offre  une  grande  analogie  avec  notre  Observation 
deuxième  :  le  mode  de  début  est  tout  à  fait  le  même.  Ce  sont 
deux  faits  à  rapprocher  pour  se  former  une  opinion  sur  la  na- 
ture de  l'affection  de  cette  jeune  fille. 

Il  est  une  foule  de  questions  concernant  le  pronostic ,  que  le 
petit  nombre  de  cas  que  nous  avons  eu  à  notre  disposition  ne 
nous  permet  pas  de  résoudre.  Aiasi,  la  méningite  franche  est* 
elle  plus  ou  moins  grave ,  suivant  l'âge  des  malades,  snivant  le 
sexe,  suivant  la  saison,  selon  qu'elle  est  épidémique  ou  spora- 
dique,  etc.?  De  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour 
donner  une  solution  à  ces  questions. 

La  guérison  ou  la  mort  ne  sont  pas  les  seules  terminaisons 
de  la  méningite  franche.  Quelques  auteurs  ont  avancé  que 
cette  inflammation  peut  passer  à  Fétat  chronique.  Lorsque  la 
phlegmasie  a  envahi  la  membrane  ventrîculaîre ,  elle  peut  èlrc 
suivie  d'une  hydrocéphalie  chronique  (1);  c'est ,  snivant  nous, 
la  seule  manière  dont  la  méningite  paisse  passer  à  Tétat  chro* 


(1)  La  maiimgite  ventri6ulaire  et  sa  termioaison  par  rbydrocé* 
phalie  feront  le  sujet  d'un  autre  mémoire  ,  l'examen  de  cette 
question  nous  ayant  entraîné  dans  des  développements  trop  consi- 
dérables pour  pouvoir  trouver  place  dans  cet  articto* 
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nique.  Nou»  ne  connaissons  pas^  m  effets  ebez  les  enfants ^ 
d'exemple  de  méningite  chronique  simple.  Toutes  les  fois  qu'il 

existe  des  symptômes  de  phlegmasie  méningée  chronique , 
primitive  ou  secondaire  à  un  état  aigu,  c'est  à  une  affection 
tuberculeuse  des  méninges  ou  du  cerveau ,  et  non  i  une  mé- 
ningite simple,  qu'on  a  affaire.  Nous  n^ignorons  pas ,  cepen- 
dant, que  quelques  pathologistes  regardent  les  fausses  mem- 
branes et  les  épanchements  arachnoïdens  chez  les  jeunes 
enfants  comme  des  méningites  chroniques;  mais  nous  avons 
suffisamment  démontré  ailleurs  (1)  que  ces  lésions  étaient  les 
restes  d'une  ancienne  hémorrhagie,  pour  qu'il  ne  soit  pas  né- 
cessaire d'y  revenir  ici. 

S  VII.  Causes. 

Les  causes  de  la  méningite  sont  encore  enveloppées  d'une 
assez  grande  obscurité  :  la  rareié  de  la  maladie  et  la  con- 
fusion qui  a  régné  jusque  dans  ces  derniers  temps  dans 
l'histoire  des  affections  cérébrales  de  l'enfance,  expliquent 
l'imperfection  de  son  étiologie  ;  aussi  ne  donnons-nous  les 
détails  suivants  qu'à  titre  de  renseignements.  Les  auteurs 
sont  d'accord  sur  la  grande  fréquence  de  la  méningite  tuber- 
culeuse comparée  à  la  méningite  franche  dans  l'enfance ,  mais 
ils  diffèrent  d'opinion  sur  l'âge  auquel  cette  dernière  maladie 
sévit  le  plus  ordinairement.  M.  Guersant ,  par  exemple ,  ad- 
met que,  chez  les  enfants  du  premier  âge,  elle  est  plus  fré- 
quente que  la  méningite  tuberculeuse;  M.  Bouchut  professe 
l'opinion  contraire.  Sur  8  observations  de  méningite,  receuil- 
lies  chez  des  enfants  de  huit  jours  à  trente  mois ,  il  a  vi> 
6  méningites  tuberculeuses  et  deux  méningites  simples. 

Il  résulte  des  observations  analysées  pour  ce  travail,  que  la 
méningite  franche  peut  atteindre  les  enfants  de  tous  les  âges , 
mais  qu'elle  est  surtout  fréquente  dans  le  cours  de  la  pre- 


^■M 


(1)  Traité  des  mal  des  enf.,  t^il,  p.  32. 
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mière  et  de  la  neuvième  année.  Un  coup  d'œil  jeté  sur  le  ta* 
bleau  suivant  nous  épargnera  de  plus  amples  commentaires. 

Age.  Nombre.         PrîmitiTet.    Second. 

.    l   4à   6  mois 2  j         •    ^         ^ 

F'*  année.  I  „  ^1 6 0 

(  8  mois 3  ) 

2à   6  ans 4    2 2 

6  à  10  ans 13    11 2 

10àl5  ans 3    1 2 

25  19         6 

Ce  résultat  semblerait  Indiquer  que  le  travail  de  la  denti- 
tion n'est  pas  étranger  au  développement  de  la  méningite , 
puisque  cette  affection  est  surtout  fréquente  dans  les  années 
de  la  germination  ou  de  l'évolution  des  premières  et  des  se- 
condes dents. 

Les  constitutions  les  plus  robustes  sont  plus  particulière- 
ment exposées  à  la  méningite  franche ,  c'est  du  moins  ce  que 
nous  avons  observé  chez  nos  malades;  l'hérédité  ne  fournit 
que  des  renseignements  négatifs.  En  ne  tenant  compte  que 
de  nos  seules  observations ,  les  garçons  y  seraient  plus  sujets 
que  les  filles  ^mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  nous  réu- 
nissons les  observations  d'autres  auteurs  aux  nôtres.  La  pro- 
portion est  alors  presque  égale  (13  garçons  et  12  filles). 

La  méningite  peut  sévir  dans  toutes  les  saisons ,  mais  il 
faudrait  des  faits  beaucoup  plus  nombreux  que  ceux  dont 
nous  avons  pu  disposer ,  pour  décider  si  elle  est  plus  fréquente 
à  certaines  époques  de  Tannée  plutôt  qu'à  telle  autre.  Dans 
les  observations  qui  servent  de  base  à  notre  travail ,  les  ma- 
lades sont  ainsi  répartis  suivant  les  saisons  : 

Janvier 1 

Février 2 

Mars 1 

Avril. .  • 1 
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Mai 4 

Juia 2 

Juillet 0 

Août 2 

Septembre .2 

Octobre 4 

Novembre 1 

Décembre.  • 3 

Il  semblerait  résulter  de  ce  tableau  que  ce  n'est  pas  pen- 
dant les  plus  fortes  chaleurs  de  Tété  que  la  méningite  est  sur- 
tout fréquente.  Cependant  il  est  incontestable  que  Tinsolation 
est  une  cause  efficace  de  méningite.  Nous  en  avons  cité  ailleurs 
un  exemple  très-positif  (5®  observ.).  M.  Guersant  a  insisté  sur 
Tinfluence  de  cette  cause  :  «L'action  prolongée  du  soleil  sur 
la  tête,  dit  ce  médecin ,  est  une  des  causes  les  plus  ordinaires 
de  la  méningite  simple ,  surtout  chez  les  jeunes  enfants.  J'en 
ai  eu  plusieurs  fois  la  preuve  évidente,  et  notamment  chez  un 
jeune  enfant  de  six  mois  qu'on  avait  exposé  en  plein  soleil  au 
milieu  d'un  jardin,  couché  dans  son  berceau;  il  a  succombé  à 
une  méningite  cérébrale  et  cérébelleuse  des  plus  étendues 
qu'on  puisse  voir  »(1).  Un  médecin  anglais,  le  docteur  James 
Whitehead  (2) ,  attache  aussi  une  grande  importance  à  l'in- 
fluence de  l'insolation.  Suivant  lui ,  c'est ,  de  toutes  les  causes 
de  la  méningite,  celle  qui  rend  la  phlegmasie  la  plus  dange- 
reuse ,  surtout  chez  les  très-jeunes  sujets.  Il  rappelle ,  d'après 
Esquirol ,  que  des  maladies  mentales  en  sont  quelquefois  le 
résultat  éloigné. 

Ce  n'est  pas  seulement  l'action  directe  du  soleil  sur  la  tète , 
c^est  aussi  la  réverbération  de  sa  lumière  qui  peut  être  dan- 
gereuse. Nous  nous  rappelons  avoir  vu  un  enfont  pris  des  ac- 

(1  )  Dict,  dt  méd. ,  t.  XIX,  p.  4 1 2-4 1 3. 
(2)  London  med.gaz,,  janvier  1844. 
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cidents  cérébraux  les.  ptqs  gr^YCS,  {>Qur  avfiir  lu  pendant  long- 
temps ,  la  tête  couvert^  il  es(  yvs(\ ,  ipaU  ^n  livre  exposé  à 
Fardeur  du  solei{. 

Au  nombre  dçsaqtr^  causas  occasionnelles,  on  a  cité  la 
disparition  brusque  des  maladies  chroniques  du  cuir  che- 
velu ;  plusieurs  des  malades  dont  nQMf  avous  analysé  les  ob- 
servations étaient  atteints  ou  avaient  M  récemment  guéris 
d'eczéma,  defavus  ou  d'impétigo.  Cbez  Yw  d'eux,  Tinflucnce 
de  la  répercussion  nous  a  paru  évidente.  Il  s'agit  d'un  enfant 
cpnvalesceatde  fièvre  typhoïde,  qui  était  atteint  d'un  impétigo 
chronique.  On  appliqua  des  cataplasmes  qui  provoquèrent  la 
chute  des  croûtes.  Le  cuir  chevelu  resta  rouge,  enflammé,  et 
peu  après  apparurent  les  sypiptômes  de  la  méningite. 

Des  causes  plus  directes  encore,  telles  que  des  coups,  des 
chutes,  etc.,  peuvent,  chez  les  enfants  comme  à  tout  âge,  oc- 
casionner la  phlegmasie  des  méninges.  On  trouve  dans  l'ou- 
vrage de  Parent  l'observation  d'un  enfant  de  dix  ans,  cbee 
lequel  une  infiammatioii  générale  de  l'arachnoïde  de  la  partie 
supérieure  des  hémisphères  cérébraux  fut  la  conséquence 
d'une  fracture  de  la  voûte  orbitaire  gauche.  Tout  en  admet- 
tant la  réalité  de  l'influence  des  causes  eiternes,  reoottBaissoRS 
eepeadant  qu'il  faut  que  les  coups  et  les  chutes  soient  bien 
violents  pour  produire  de  pareils  résultats.  U  n'y  a  en  effet 
aucua  rapport  entre  le  nombre  des  accidents  auxquels  tes  en- 
fimts  sont  exposés  par  leur  pétulance ,  et  celui  des  inflamma- 
tiops  des  méninges,  qui  en  sont  )a  conséquence.  La  disposition 
anatofflique  des  parois  crâniennes  dans  l'enfance  explique  en 
partie  ce  résultat. 

\a  méningite  ne  se  développe  pas  constamment  dans  le  cours 
4'we  parfaite  santé;  comme  toutes  les  inflammations  elle  peut 
être  secondaire.  Nous  avons  indiqué  plus  haut  un  certain  nom- 
bre de  maladies  qui  s'étaient  compliquées  de  méningite,  sans 
vouloir  prétendre  qu'elles  avaient  agi  oomme  cause  prédispo- 
sante efficace.  D'après  lesauteurs,  le  rtnimatismeet  la  scarlatine 


s«tr^|çut  dç|]«#çc(iQai qui» att«|(mant  de pr^ft^vençe  le$  (is^im 
^^l^eu^,  {^>:(PQ$e|it  Iç  plus  souvent  ^u^  ç^liaQpe^  d'Mue  iQépiagite 
^ecQudaire.  ^ci  rhviwalUroe  e§t  si  rarft  daus  l'enfance  qwe  son 
inflneQçç,  ^mw^  ^\i^^  prédisposante ,  est  par  elie-méme  bien 
restreinte,  Quant  à  la  scarlatine,  elle  s'accompagne  quelque* 
fnis ,  il  est  vrai ,  soit  daps  les  premiers  jours ,  soit  dans  la^;on* 
valescence,  d'accidents  cérébraux  très -graves,  mais  les  sym* 
ptèmes  ne  dépendent  pas  d'une  phtegmasie  méningée;  ils 
résultent,  les  premiers,  d'une  congestion  encéphalique,  qui  a 
peut-être  quelque  analogie  avec  la  congestion  cérébrale  ;  les 
autres ,  d'une  véritable  hydrocéphalie  ventriculaire. 

S  VUl.  Traitement 

Ce  que  nou^  avons  dit  en  parlant  des  causes ,  nous  le  répé** 
U^pws  a  fortiori  au  sujet  du  traitement.  I|  nous  est  impos- 
sible «  ^m  V^tat  actuel  de  la  science ,  d'indiquer  l^  métbodo 
qui  a  él<  te  plus,  cuvent  suivie  de  succès. 

Çn  recmiMt  aux  faits  particuliers^  nous  avons  pu  en  tvwk- 
ver  un  certain  «Ambre  qui  nous  ont  permis  de  résoudre  la 
plupart  des  que$âioo«  relatives  i  la  no^graphie  de  la  mala- 
die; mais  il  en  faudrait  mi  ngimbre  bien  plus  considérable  pour 
baser  sa  thérapeutique  si|r  la  méthode  analytique. 

A  p^n  d'exceptioiis  pris,  soit  que  la  maladie  n'ait  pas  ét^ 
reconnue,  soit  que  le  praticjen  n'ait  pas  assisté  à  son  débuts 
la  médication  a  ét^  incertaine,  o^  peu  active  pendant  les  pre- 
miers jours.  C'est  peut-être  à  ces  négligences  qu'il  fout  atlri-^ 
bmer  l'insuccès  du  traitiçment ,  la  marche  foudroyante  de  la 
méningite  n'autorisant  aucun  délai, 

Il  serait  inutile  autant  que  fastidieux  â'anilyser  au  point  d^ 
vue  thérapeutique  des  faits  qui  ne  peuvent  dotto^r  qu'un  ensei« 
goemeot  négatif,  l^  seule  cooaéqtieojce  que  noua  voulions  ti-^ 
rer  de  teur  examen ,  comparé  à  celui  des  observaUPUs  que 
nous  avons  citées  plus  hant  (voy.  Pronostic,  observ.  10  et }  1), 
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c^est  que  l^on  ne  saurait ,  dans  une  maladie  aussi  prompte  et 
aussi  grave,  agir  trop  tôt  et  trop  activement.  Nous  voyons  en 
effet  que ,  chez  les  malades  qui  ont  succombé ,  le  traitement  a 
été  commencé  trop  tard  et  mené  avec  mollesse,  tandis  que  chez 
les  enfants  guéris,  il  a  été  commencé  de  bonne  heure  et  mené 
avec^igueur;  c'est  à  la  fois  un  enseignement  et  un  encoura- 
gement pour  Tavenir. 

Le  traitement  de  la  méningite  doit  être  prophylactique  et 
curatiF. 

P  Prophylaxie.  —  Les  règles  d'hygiène  que  nous  avons 
.traitées  ailleurs  (l)en  parlant  de  la  prophylaxie  de  la  ménin- 
gite tuberculeuse  ne  sont  qu'en  partie  applicables  à  la  ménin- 
gite franche. 

On  comprend ,  en  effet ,  que  c'était  surtout  contre  la  tu- 
berculisation  que  devait  être  dirigée  la  médecine  préventive. 
L'élément  tuberculeux  étant  celui  sous  l'influence  duquel  la 
maladie  prend  naissance ,  et  certains  caractères  tirés  de  llié- 
redite,  de  la  constitution ,  des  maladies  antérieures ,  et  des 
symptômes  précurseurs,  pouvant  faire  prévoir  pour  un  avenir 
plus  ou  moins  rapproché  l'invasion  d'une  affection  cérébrale, 
le  traitement  préservatif  de  la  tuberculisation  était  aussi  celai 
qui  convenait  le  mieux  à  la  méningite  tuberculeuse.  11  n^en 
est  plus  de  même  pour  la  méningite  franche.  Autant  la  médi- 
cation tonique  et  quelquefois  excitante,  les  préparations  de 
fer,  de  quina,  d'iode ,  d'or,  l'huile  de  foie  de  morue ,  etc.,  sont 
indiquées  chez  des  enfants  qui  paraissent  prédisposés  à  la  ta- 
berculisation,  autant  une  pareille  hygiène  chez  des  enfants 
sanguins,  vigoureux,  irritables,  prédisposés  aux congesticms 
et  aux  accidents  cérébraux ,  serait  peu  convenable.  A  ceux- 
ci  ,  il  faut  une  diète  rafraîchissante ,  légèrement  antiphlogis- 
tique.  Le  ventre  doit  être  tenu  libre  ;  les  extrémités  inférieures 
seront  entretenues  dans  un  état  de  chaleur  convenable;  les 


(1)  Traité  des  mal.  des  enf.,  1. 1»,  p.  129  et3539. 


MÉNINGITE.  397 

cheveux  seront  coupés  ras,  afia  que  la  tête  soit  toujours 
suffisamment  fraîche;  les  bains  tiëdes  seront  fréquemment 
administrés.  Nous  ne  sommes  pas  partisan  de  la  méthode  à  la 
mode,  Fhydroth^rapie ,  appliquée  d'une  manière  banale; 
nous  avons  vu  des  inconvénients  assez  graves  en  être  le  ré- 
sultat chez  des  enfants  placés  dans  les  conditions  de  tempé- 
rament que  nous  indiquions  tout  à  Theure.  Les  lotions  et  les 
immersions  d'eau  froide  leur  répugnent ,  les  surexcitent  et 
leur  sont  plus  nuisibles  que  salutaires. 

Notre  intention  n'étant  point  d'écrire  un  article  d'hygiène , 
nous  nous  contenterons  de  ces  indications  générales;  mais, 
avant  de  terminer,  nous  devons  insister  sur  deux  points  :  nous 
avons  vu  que,  parmi  les  causes  occasionnelles,  la  guérison 
trop  prompte  et  sans  précautions  des  maladies  du  cuir  che- 
velu ,  et  Finsolation,  exercent  une  influence  bien  positive  sur 
ledéveloppement de  la  méningite;  aussi,  nous  rappellerons 
les  conseils  que  nous  avons  déjà  donnés,  M.  Barthez  et  moi, 
pour  le  traitement  des  affections  chroniques  du  cuir  che- 
velu (1). 

Lorsque  l'inflammation  n'occupe  qu'une  surface  limitée ,  on 
peut  sans  inconvénient,  quelle  que  soit  sa  nature,  favoriser 
sa  disparition  par  des  moyens  appropriés.  Lorsque,  au  con- 
traire ,  elle  est  très-étendue ,  la  chute  rapide  de  la  totalité  des 
croûtes,  et  le  contact  à  l'air  libre. d^une  vaste  surface  suppu- 
rante ,  causent  quelquefois  les  plus  fuffestes  résultats.  Quelle 
que  soit  l'explication  que  l'on  donne  de  la  cause  des  accidents, 
le  fait  existe  et  réclame  toute  l'attention  du  praticien.  Le  rai- 
sonnement indique  que ,  pour  éviter  ce  danger,  il  faut  pro- 
céder avec  prudence  dans  le  traitement  des  maladies  du  cuir 
chevelu;  et  comme  la  gravité  des  phénomènes  morbides  est 
en  raison  directe  de  l'étendue  de  la  surface  malade  exposée  à 
Pair  libre,  il  est  nécessaire  de  n'attaquer  la  maladie  que  par- 

(1)  Traité  des  mal,  des  enj,^  t.  I ,  p.  703. 
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tieUement,  d'éviter  remploi  des  topiques  trbp  chaddd,  et 
d'exercer  une  déHtation  sur  le  canal  intestinal  qui  atténue  la 
fluxion  inRâmmatôire  du  cuir  chevelu. 

Les  dangers  de  llnsolation  doivent  htxgA^t  les  parents  à 
veiller  attentiVemeiit  à  ce  que  leurs  eUiants  né  soient  i^às  ei- 
posés  ail  sblëil  la  tête  décôuvferlîé.  Lé  docteur  Whitêhéad  In- 
siste beaucoup  sur  les  accidents  auxquels  sont  exposés  les 
jeuaes  garçons  qui ,  en  sortant  d'un  bain  Froid ,  courent  au 
grand  air  pour  sécher  leut*  chevelure ,  et  nous  ajouterons 
aussi  ceux  que  Ton  laisse  lire  en  plein  air,  à  l'ardeur  du  soleil. 

Il  est  un  dernier  conseil  de  prophylaxie  relatif  à  la  ménin- 
gite épidémîque ,  c'est  d'éloigner  au  plus  Vite  les  enfôhts  d'une 
localité  dans  laquelle  sévirait  un  pareil  fléau.  Si  l'on  peut  avoir 
quelque  hésitation,  quand  il  s'agit  des  fièvres  éruptlvies  on 
typhoïdes ,  il  n'en  est  plus  de  ihème  quand  on  se  trouvé  en 
présence  d'une  maladie  aussi  taeurtrlère  que  la  méhtngitiè. 

IL  Traitement  curatif.  —  lA  rtéhingile  fYanche,  h  plus 
formidable  des  phlegniasies  de  l'enfance ,  réclame ,  comme 
nous  l'avons  dit,  un  traitement  énergique.  Ce  traitement  doit 
être  administré  â  l'époque  la  plus  rapprochée  du  déVtat  Nous 
espérons  qu'en  éclaircissant  le  dli^gnostie,  nous  aurons  donné 
au  praticien  la  fsicilîté  d'aghr  asse2  à  leuips. 

Les  indications  à  remplir  sont  générales  oU  spéciales  :  tes 
indications  générales  sont  1*  d'àttaquet»  la  phlégmasie  par  Un 
traitement  àntîphlogîsTique  énergique  ;  5P  de  Favoriser  la  ré- 
sorption des  produite  épanchés;  3*^  de  ftiii^î  succéder  utt  triî- 
tenient  révulsif  vigoureux  au  traitement  antîphlogîstîque , 
dans  la  période  de  collapsus;  4"*  de  placer  les  malades  â  Tabri 
de  toUfe  les  excitants  du  système  nerveux. 

Les  indications  spéciales  sont  relatives  à  la  caUSe  occasion- 
nelle et  à  la  forme  de  la  maladie.  Ainsi,  lorsque  ta  méningite 
succède  à  la  disparition  brusque  d'Une  âFfectîon  du  cuhr  che- 
velu ,  lorsqu'elle  affecte  la  forme  convulsive  ou  phrénétiqne , 
lorsqu'elle  est  primitive  OU  secondaire,  spo^adnflie  M  épfdê- 
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niiqtie ,  son  traitement  ne  doit  pas  (tre  en  tous  points  sem- 
blable. 

1**  Émissions  sangaiMs*  —  Les  auteurs  qui  ont  écHt  sUr 
la  méningile  tuberculeuse  ne  sont  pas  d'accord  sur  Tavantage 
des  émissions  sanguines.  Cest  en  effet  une  qu^tion  contes- 
table ;  mais  il  n'en  est  plu§  de  même  pour  la  méningite  fran- 
che primitive ,  leur  utilité  ne  saurait  être  méconnue  ;  Texpé- 
rience  appuie  ici  le  raisonnement,  témoin  les  faits  que  nous 
avons  rappelés  plus  haut  (  voy.  obs.  10  et  1 1  ). 

Doit-on  employer  les  saignées  générales  ou  locales,  à  quelles 
doses,  quel  est  le  lieu  Sélection? 

Ghes  les  très-jeunes  enfante ,  les  sangsues  doivent  être  pré- 
férées à  la  saignée  générale  ;  chez  ceux  qui  ont  dépassé  quatre 
ans ,  n^n  peut  débuter  par  une  saignée  du  bras  de  deuî  à  trois 
palettes. 

Les  sangsues  sont  appliquées  au  nombre  de  deux  à  dix,  sui- 
vant rage,  au  siège  ou  aux  extrémités  inférieures  ou  à  la  tête. 
8i  Ton  cherche  à  obtenir  un  écroulement  dé  sang  continu,  il  n'y 
a  pas  d'inconvénient  de  les  ^oser  au  voisinage  du  siège  dU 
mal ,  aux  narines ,  comme  le  conseille  M.  GrU veilhier,  ou  le 
long  des  sutures,  comme  le  veulent  MM.  Costa  et  Prus.  Ge 
dernier  médecin  a  rapporté  l'observation  d'un  enfant  de  qua- 
torze mois  qui  a  été  guéri  par  plusieurs  applications  de  sang- 
sues sur  la  suture  sagitale  incomplètement  réunie. 

Quc^nes  médecins  anglais  ont  poussé  les  émissions  san- 
guines ,  dans  les  affections  cérébrales  chez  les  enfants ,  à  un 
degré  inouï.  Ainsi  le  docteur  Maxwell,  de  Dumfries,  pratique 
la  saignée  de  la  jugulaire  et  entretient  l'écoulement  jusqu'à 
ce  que  le  pouls  soit  sur  le  point  de  disparaître  (  I  ).  Bien  peu  de 
médecins  oseront  suivre  un  pareil  exemple  ;  mais  il  n'est  pas 
douteux  qu'une  seule  saignée  ou  une  seule  application  de 
sangsues  ne  serait  pas  suffisante,  il  faudra  y  avoir  recours 

'    ■      '■        I     "      ...■      I      «1      I      ■ Il        I         I  1*— i— Ml       I      .1 .11  11^ 

(1)  Voy.  DeIcour,p.  232. 
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deux  ou  trois  fois,  le  premier,  le  second  oUf  au  plus  tard,  le 
troisième  jour.  Employées  à  une  période  plus  avancée,  les 
émissions  sanguines  ont  Tinconvénient  d'avancer  le  terme  fii- 
tal ,  en  diminuant  les  forces  du  malade. 

2**  Emploi  du  froid,  révulsifs  cutanés ,  etc.  —  Ce  tfcst 
pas  seulement  en  soustrayant  du  sang,  c'est  aussi  en  le  dépla- 
çant ,  en  Tempéchant  d'aborder  le  cerveau  en  trop  grande 
quantité,  et  le  refoulant  à  la  périphérie  ou  dans  les  extrémités 
inférieures ,  que  Ton  peut  s'opposer  efficacement  aux  progris 
d'une  affection  cérébrale.  Sous  ce  rapport,  l'application  du 
froid  et  les  irritants  cutanés  peuvent  fendre  d'utiles  services. 

Le  docteur  Heim  est  un  des  premiers  qui  ait  employé  les 
affusions  froides  dans  la  méningite ,  et  il  a  une  telle  con* 
fiance  dans  ce  traitement,  qu'il  considère  tous  les  autres 
comme  indifférents  ou  inutiles.  Toutes  les  heures  il  faisait  ar- 
roser la  tête ,  pendant  dix  à  quinze  minutes ,  avec  de  l'eau 
glacée. 

Les  procédés  pour  l'application  du  froid  varient  :  dans  tous 
les  cas  la  tête  doit  être  rasée,  ou  les  cheveux  coupés  très-près 
de  la  peau,  puis  l'on  applique  des  compresses  froides,  fré- 
quemment renouvelées,  ou  des  vessies  remplies  de  glace 
pilée  ;  ou  bien  encore  l'on  a  recours  aux  affusions  ou  à  l'irri- 
gation continue.  Ge  dernier  moyen  est  celui  que  nous  préfé- 
rons; il  n'a  pas  les  inconvénients  de  la  glace ,  que  les  enfants 
supportent  très-difficilement  ;  il  est  plus  avantageux  que  les 
simples  applications  réfrigérantes,  et  plus  commode  à  em- 
ployer que  les  affusions. 

Ge  mode  d'application  du  fh)id ,  dont  on  doit  rindication  à 
M.  Piet ,  se  pratique  comme  en  chirurgie ,  au  moyen  d'un 
sceau  d'eau  suspendu  sur  le  lit  de  l'enfant ,  percé  à  son  fond 
d'un  trou  par  lequel  on  fait  passer  un  fil  épais,  le  long  du- 
quel Teau  coule  goutte  à  goutte.  On  a  eu  soin  d'entourer  le 
cou  de  l'enfant  d'une  toile  cirée  qui  forme  godet  en  arrière  j 
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de  foçoo  que  Teau  s'écoule  avec  facilité  et  n^uonde  pas  le  lit 
du  malade. 

Les  applications  froides  doiveut  être  employées  à  une  pé- 
riode voisine  du  début ,  le  premier  et  le  second  jour.  Les  au- 
teurs sont  unanimes  sur  la  nécessité  de  les  interrompre  an 
moment  où  le  coma  ou  la  faiblesse  succèdent  à  la  période  con- 
vulsive  ou  délirante.  Quelques  médecins  conseillent  alors  de 
remplacer  les  lotions  froides  par  des  applications  chaudes. 
Romberg  (1)  se  montre  très-*partisan  de  cette  méthode;  le 
moment,  dit-il ,  où  il  faut  passer  du  froid  au  chaud  demande 
beaucoup  de  tact  :  les  cheveux  doivent  être  rasés ,  et  Ton  en* 
veloppe4a  tête  avec  de  grands  morceaux  de  flanelle,  trempés 
dans  Teau  chaude  ou  dans  une  infusion  de  camomille  chaude; 
on  a  soin  de  renouveler  Tapplicat  ion  a  vaut  le  refroidissement; 
ce  traitement  doit  être  continué  pendant  plusieurs  jours.  Le 
succès  de  cette  méthode  dans  des  maladies  analogues  à  la  mé- 
ningite, la  péritonite,  par  exemple ,  doit,  dit  Romberg,  en- 
courager les  praticiens  à  remployer;  il  ajoute  que  dans  plu- 
sieurs cas  où  il  en  a  fait  usage  il  n'a  eu  qu'à  s'en  louer ,  les 
crises  de  convulsions  ayant  proniptement  cessé,  et  l'absorption 
s'étant  opérée  facilement. 

M.  Guersant  conseille  aussi,  dans  les  cas  où  il  y  a  peu  de 
chaleur  à  la  tête  et  peu  d'excitation  fébrile,  et  où  cependant 
la  douleur  n'est  point  calmée  par  les  réfrigérants ,  de  recourir 
aux  cataplasmes  émollients  sur  le  cuir  chçvelu.  En  l'absence 
d'expérience  personnelle  sur  l'efficacité  des  applications 
chaudes ,  nous  nous  sommes  demandé  si  ce  remède  n'aurait 
pas  le  grand  inconvénient  d  augmenter  la  congestion  de  l'en- 
céphale sans  avoir  une  influence  évidente  sur  la  phlegmasie 
elle-même.  Le  rapprochement  que  fait  Romberg  entre  la  mé- 
ningite et  la  péritonite  est  plus  apparent  que  réel ,  les  épaisses 

(1)  frochenschrifl/ilrdiegesammie  Ueilkunde ,  1834  »  n""*  30  et  31 . 
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et  solides  pattiis  du  crâne  ne  pouvant  ètk*e  compabëes  «ut  pA-^ 
rois  molles  et  souples  de  Tabdomen. 

L'action  continue  du  froid  a  pour  objet  de  i*elbulet*  te  sang 
de  là  tête  Vers  les  gtos  vaisseaus.  Par  d'autk*e^  moyeiis  on  at- 
tire dans  le  réseau  capillaire  de  la  peau  une  pattîe  considé- 
rable de  la  masse  sanguine.  Pour  atteindre  ce  but  nous  em- 
ployons souvent  che2  les  enfants  de  larges  cataplasmes  de 
farine  de  lin  et  de  vinaigre,  qui  forment  des  espèces  de  bottes, 
enveloppant  les  extrémités  inférieures  du  haut  de  la  cuisse  à 
Teitrémité  du  pied  ;  on  a  soin  de  les  renouveler  toutes  les 
heures. 

Le  docteur  Bauer  (1)  dit  avoit*  employé  avec  beatfcoap  de 
succès  un  singulier  remède,  dont  le  mode  d'action  parait  se 
rapprocher  des  révulsifs. 

«Il  fait  frictionner  d'huile  légèrement  chauffée,  au  moyen 
d'une  éponge  fine ,  toute  la  surface  du  corps  du  malade  (la 
tète  exceptée,  Je  pense),  ensuite  il  Tenveloppe  dans  une  cou- 
verture de  laine ,  où  il  le  laisse  pendant  deux  heures.  Dans  la 
plupart  des  cas,  des  sueurs  abondantes  répandues  stir  toute  la 
Surface  du  corps  en  sont  le  ftsultat;  quelquefois  on  observe 
une  éruption  semblable  à  la  rougeole;  en  outre,  le  système 
nerveux  est  calmé ,  et  les  sécrétions  sont  augmentées,  x»  Le 
docteur  t)eIcour  cite  à  l'appui  de  cette  méthode  une  obser- 
vation de  méningite  convulsive  bien  caractérisée,  qui  s^est 
terminée  par  le  retour  à  la  santé  ;  mais  comme  les  frictions 
d'huile  n'ont  été  pratiquées  que  sur  la  fin  de  la  maladie ,  après 
l'emploi  des  sangsues ,  de  l'huile  de  croton ,  du  mercure ,  etc., 
il  est  bien  difficile  d'estimer  l'efficacité  de  la  méthode  dans  un 
traitement  aussi  compliqué. 

Bon  nombre  de  praticiens  n'attendent  pas  la  période  de 
coUapsus  pour  employer  des  révulsifs  plus  énergiques  que 

(1)  Bull,  de  la  Soc,  méd,  de  Gand,  février  1842,  p.  20,  cité  par 
Pelcour ,  p.  267. 
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ceuî  que  nous  venons  de  passer  en  i^evue.  Le  docteur  Char- 
pentier Veut  «  que  la  révulsion  Sdît  ptàtiquée  dès  le  début , 
qu'elle  soit  active,  soutenue  et  mise  en  actioh  sur  des  parties 
convenables»  (2).  Il fiiit  appliquer  des  vésicatoires  aux  jattibes, 
après  huit  à  dix  heures  dé  traitéhient  ;  ces  vésicatoires  sotit 
pansés  dix-huit  ou  vitigt  heures  après  leur  application,  dé 
iiianière  â  lés  Faire  suppurer  ;  puis ,  si  la  maladie  ne  s'améliore 
pas ,  il  en  feit  appliquer  deux  autres  aux  cuisses  ;  si  elle  peN 
siste  encore,  deux  aux  bras;  puis,  enfin,  un  sur  la  nuque. 
C'est  d'après  cette  méthode  que  lés  vésicatoires  ont  été  em- 
ployés chez  les  deux  malades  dont  nous  avons  cité  plus  haut 
les  observations  (10  et  1 1). 

M.  Guersant  ne  partage  pas  Popinion  de  M.  Charpentier 
sur  le  point  d'application  des  vésicatoires;  souvent  il  les  a  fait 
poser  avec  succès  sur  la  tète ,  dans  les  méningites  ou  les  mé- 
ningo-cëphalites  simples. 

Il  est  un  cas  où  il  ne  faut  pas  hésiter  à  employer  une 
vigoureuse  révulsion  sur  le  cuir  chevelu ,  c'est  celui  où  la 
méningite  s'est  développée  après  la  suppression  brusque 
d'une  maladie  de  cette  portion  de  l'enveloppe  cutanée. 
L'application  des  vésicatoires,  des  frictions  avec  la  pom- 
made stlbiée  ou  avec  l'huile  de  croton,  sont  tout  à  fait  indi- 
quées :  nous  donnons  la  préférence  à  ce  dernier  remède.  On 
verse  sur  la  tète,  préalablement  rasée,  15  à  20  gouttes  d'huile 
de  croton  que  l'on  étend  au  moyen  d'un  gant  ;  ces  frictions 
sont  renouvelées  trois ,  quatre  ou  six  fois  par  jour,  elles  pro- 
duisent une  éruption  pustuleuse,  confluenle,  ayant  quelque 
analogie  aveé  ces  pustules  de  la  variole  qui ,  se  touchant  par 
leurs  bords,  soulèvent  au  loin  l'épidcrme.  La  Uic  tout  entière 
finit  par  être  recouverte  d'une  calotte  purulente  d'un  beau 
jaune.  Il  faut  avoir  soin,  en  pratiquant  ces  frictions,  de  re- 


(1)  to^.  cit.,  p.  2^. 
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couvrir  les  paupières  d'an  l)andeau  pour  éviter  Tintrodiictioa 
de  Fhuile  dans  les  yeux ,  il  pourrait  en  résulter  une  ofdithal- 
mie  aigué  douloureuse. 

Nous  n^a vons  pas  observé  que  Thuile  de  croton ,  par  la  mé- 
thode endermique ,  produisit  des  surperpurgations;  elle  a, 
sur  les  vésicatoires,  l'avantage  de  ne  pas  occasionner  de 
strangurie  ;  et ,  sur  la  pommade  stibiée,  celui  de  ne  pas  dé- 
terminer d^ulcérations  du  cuir  chevelu ,  souvent  profondes  et 
difficiles  à  guérir. 

Ce  traitement  nous  a  paru  avoir  une  efficacité  bien  marquée 
dans  le  fait  suivant 

Obsbrv.  XII.  —  La  jeune  N.,  âgée  de  7  ans,  en  jouant  dans  sa 
chambre,  fait  un  faux  mouvement  et  se  donne  une  entorse,  le  2  no- 
vembre 1845  ;  ses  parents  la  confient  à  un  charlatan  qui  exerce 
des  torsions  violentes  et  multipliées  sur  le  pied  ;  en  outre,  la  jeune 
fille  fait,  le  jour  de  son  accident,  une  promenade  de  trois  quarts 
d'heure.  Le  troisième  jour,  elle  se  plaint  d'une  vive  douleur  dans 
le  pied ,  qui  est  enflé;  ces  deux  symptômes  vont  en  augmentant, 
et  sont  accompagnés  de  fièvre  et  de  constipation. 

Le  8  novembre,  elle  se  plaint  pour  la  première  fois  d'une  vive 
céphalalgie  ;  le  D**  Fauconnel ,  que  l'on  fait  appeler  alors,  conseille 
une  application  de  sangsues  au  pied;  à  peine  ont-elles  été  posées, 
que  l'enfant  est  prise  d'une  violente  attaque  de  convulsions,  qui  se 
répèlent  à  intervalles  assez  rapprochés,  et  sont  suivies  de  coma , 
d'irrégularité  delà  respiration  et  d'évacuations  involontaires.  Ces 
accidents  persistent  pendant  toute  la  journée  du  9 ,  et  pendant  la 
nuit  du  9  au  10. 

Je  vois  la  malade  avec  le  D^  Fauconnet  le  10  à  neuf  heares  do 
matin  (trente  heures  environ  après  le  début). 

£lie  est  couchée  sur  le  dos,  la  tète  renversée  en  arrière ,  la  pâ- 
leur et  la  rougeur  se  succèdent  à  chaque  instant  sur  ses  jones,  la 
respiration  est  très-irrégulière ,  tantôt  accélérée,  tantôt  ralentie. 
Le  pouls  bat  140.  La  connaissance  est  complètement  perdue,  toutes 
les  questions  restent  sans  réponse ,  les  dents  sont  serrées ,  elle  les 
grince  fortement  ;  les  pupiles ,  au  lieu  de  se  contracter,  se  dilatent 
à  la  lumière;  i\  n'y  a  ni  contracture  ni  paralysie  des  membres, 
mais  par  moments  quelques  secousses  convulsives  qui  se  répètent 
dans  la  journée  ;  la  déglutition  est  impossible;  un  lavemenl  avec 


nÉNINGlTE.  305 

1  gramme  50  oeotigrammes  d'infusion  de  séné  produit  une  selle 
très-abondante. 

Le  pied  gauche ,  jusqu'à  mi-jambe,  est  très-tuméfié,  couvert  de 
phlyclënes,  on  ne  sent  pas  de  cordons  veineux  enflammés ,  Tarière 
bat  dans  Taine.  Il  est  à  noter  que  depuis  l'apparition  des  accidents 
cérébraux  l'inflammation  a  beaucoup  augmenté. 

Nous  prescrivons  des  frictions ,  sur  la  tête  préalablement  rasée , 
avec  quelques  gouttes  d'huile  de  croton  quatre  fois  par  jour ,  et  des 
cataplasmes  émollients  sur  le  pied. 

Le  11  novembre ,  les  frictions  ont  déterminé  la  formation  d'un 
assez  grand  nombre  de  pustules;  l'état  cérébral  s'est  un  peu  amé- 
lioré ,  la  malade  n'a  pas  plus  de  connaissance  qu'hier ,  mais  elle  a 
plus  de  sensibilité  ;  elle  ne  répond  encore  à  aucune  question  y  mais 
il  est  certaines  choses  qui  lui  sont  désagréables,  ainsi  elle  geint 
quand  on  veut  écarter  les  paupières  »  elle  change  fréquemment  de 
position  ;  elle  porte  à  chaque  instant  les  mains  à  la  tète,  elle  con- 
tinue h  grincer  les  dents,  la  pupille  droite  est  très-contractée;  les 
accès  convulsifs  ont  cessé  dans  la  soirée.  La  respiration  est  toujours 
irrégulière ,  entrecoupée  de  fréquents  soupirs.  Le  pouls  bat  120 , 
mais  il  y  a  une  grande  différence  entre  le  pouls  droit  et  gauche  ;  à 
gauche  il  est  presque  insensible,  de  ce  côté  aussi  le  bras  et  la  main 
sont  froids  ;  le  ventre  et  la  vessie  ont  été  paresseux  dans  la  journée 
d'hier;  il  a  fallu  trois  lavements  de  séné  pour  amener  une  éva- 
cuation. 

Nous  faisons  frictionner  toute  la  tète  avec  l'huile  de  croton  ; 
toutes  les  heures  l'enfant  doit  prendre  une  cuillerée  à  café  de  la. 
potion  suivante  :  teinture  aqueuse  d'opium ,  1  gramme^  —  de  va- 
lériane ,  1  gramme  ;  eau ,  45  grammes;  sirop  de  fleurs  d'oranger, 
16  grammes. 

A  midi,  elle  reprend  connaissance,  l'éruption  est  générale  sur  la 
tèle  9  qui  est  couverte  d'une  espèce  de  calotte  d'un  beau  jaune.  Les 
frictions  n'ayant  pas  été  faites  avec  toutes  les  précautions  dési- 
rables, il  en  est  résulté  une  blépharite  et  une  conjonctivite  assez 
intense  de  l'œil  gauche. 

La  connaissance  persiste  dans  la  journée ,  le  12  novembre  elle  est 
complète,  l'enfant  répond  nettement  et  clairement,  mais  elle 
parle  peu  d*elle-méme;  à  plusieurs  reprises  elle  affirme  n'avoir 
aucune  douleur  à  la  tête ,  cependant  l'éruption  déterminée  par 
l'huile  de  croton  est  en  pleine  activité.  11  n'y  a  pas  de  trace  de 
symptômes  cérébraux. 

Lesjours  suivants,  l'amélioration  se  soutient,  il  ne  reste  plus 
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pendant  quelque  tentp^i  quçde  rio^omni^  Çt  4^  riF9içHnU(<-  Q^%^\ 
à  Tétat  du  pied,  il  a  offert  un  haut  degré  de  gravita,  ^^p^çs^ité 

plus  tar4  rtsxtracUPQ  de  plusieurs  os  nécrosent 

Remarques.  —  Il  est  bien  évident  cjue  çbe^  qotfe  malade 
nous  n'avons  pas  eu  affaire  ^  une  sjmple  ^ttaqiie  de  coovifl- 
sions.  En  eas  pareil,  le  plus  souvent  après  un  aceès,  quelque- 
fois après  deux  ou  trois,  la  connaissanoe  revient.  lei,  au  cou* 
traire,  tes  conyalsions  précédées  de  céphalalgie  se  sont 
répétées  pendant  plus  de  trente-si^  heoc^Sy  Ijiissanl:^  âaps  leur 
intervalle,  Feiifisint  dans  le  coipa»  e^  après  lew  tlitHUriliait 
des  symptômes  cérébraux  encore  très-sérieux. 

L'âge  de  la  jeune  N.,  la  nature  des  symplàmes ,  leur  du* 
rée ,  nous  portent  à  croire  qu'il  y  a  eu  réellement  chez  elle  une 
méningite,  plutôt  que  des  accidents  sy(npatbi(}ues  de  U 
phlegmasie  du  pied  ;  peut-être  que  le  pus  qui  était  d^^i  formé 
autour  de  i'articulatiop  tibio-tarsienne  a  été  résûrbé  et  a  oc* 
casionné  ainsi  Tinâammation  de  la  pie-mère. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  frictions  d'huile  de  croton  nous  ont 
paru  exercer  une  influence  très-positive  sur  la  disparition  des 
symptômes  cérébraux;  c'est  à  peu  près  le  seul  remède  qui  ait 
été  employé ,  et  c'est  après  son  administration  que  les  i^éno- 
mènes  graves  ont  commencé  à  céder. 

Purgatifs.  —  Ce  n'est  pas  seulement  sur  la  peau,  c'est 
aussi  sur  le  canal  intestinal  que  les  auteurs  ont  conseillé  l'eiQ- 
ploi  des  révulsifs.  Ou  sait  que  uqus  sommes  peu  partisan  de 
ce  genre  de  traitement  chez  les  enfants ,  et  que  nous  croyons 
qu'une  phlegmasie  intestinale,  résultant  d'une  médicaticm  ir^ 
ritante ,  non-seulement  n'exerce  aucune  influence  sur  la  ma- 
ladie principale,  p^ais  ne  fait  qu'ajouter  une  phlegmasie  à  une 
autre  phlegmasie ,  et  diminuer  ainsi  les  chaAces  de  g^érison  ; 
nous  devons  cependant  avouer  qu'en  parcourant  pl^siçiirsdes 
observations  particulières  conteaues  dans  l'ouvrage  d'Aber- 
crombie,  ou  dans  celui  de  M.  Delcour ,  nous  n'avons  pas  vu 
que  les  purgatifs  aient  eu  d'inconvénients  graves,  quelqueMs 


même,  a^  cw(raire ,  ils  ont  p^m  ccmtrit^qf^r  |  la  gpérjfion, 
C'est  à  rbuile  de  croton  qu'Âlbererombie  et  le  docteur  Del« 
eour  dcwaept  la  préférence.  Voici  la  formule  qo'emploie  ee 

dernier  médecin  d'après  le  docteur  Cory  :  huile  da  proton  • 
3  SpnUes;  pondre  de  ^ucre ,  9  grammes;  pondre  de  ipmoie, 
teinture  de  petit  cardamome ,  &  1  gramme  et  demi  ;  eaui 
64  grammes.  Quelques  cuillerées  il  café  sufflsent  pour  pro- 
duire des  selles  promptes  et  abondantes. 

tes  purgatifs  doivent  être  administrés  au  début  eu  lave^* 
méats ,  parce  que  à  cette  époque ,  donnés  par  la  bouche ,  ils 
seraient  trèsrprobablement  rejelés  par  le  vomisse^nent.  Les 
lavements  seront  composés  avec  une  infusion  de  2  grammes 
de  séné ,  IS  grammes  de  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie , 
une  à  deux  cuillerées  à  soupe  de  vinaigre. 

AlHrants.  —  La  rapidité  de  la  marche  de  la  méningite,  la 
prompte  formation  des  produits  morbides  (pus ,  faasses-mem^ 
branes),  la  prédominance  de  la  fîbrine  dans  le  sang ,  tout 
indique  remploi  d'une  méthode  qui  modifie  promptement  et 
facilement  la  crase  du  sang,  comme  disaient  les  anciens,  en 
même  temps  qu'elle  favorise  la  résorption  des  produits  épan- 
chés. L'âge  des  malades  doit  encourager  dans  l'emploi  des  al^ 
térants ,  parce  que  dans  l'enfance  l'administration  de  ces  m^ 
dicaments  est  rarement  suivie  d'accidents,  et  que  l'absorption 
se  fait  avec  une  très-grande  promptitude. 

Le  mercure  9  sous  quelque  forme  qu'on  le  donne ,  ne  doit 
être  prescrit  qu'après  les  émissions  sanguines  ;  la  déplciion 
du  système  vasculaire  fora  qu'il  sera  plus  complètement  et 
plus  promptement  absorbé. 

Le  cakunel  doitril  être  dowé  à  dose  fractionnée  ou  i  haute 
doseP  Les  opinions  des  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur 
ee  sujet;  ainsi,  tandis  que  Geeiis  prescrit  le  calomel  à  la  do^ 
de  1  à  2  centigrammes  toutes  les  deux  heures,  Beid  Glanuy 
en  donne  une  dose  huit  à  dix  fois  plus  considérable.  Ce  qyi 
empêchait  Gœlis  d'employer  le  mercure  à  doses  trop  élevées  ; 
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c'était  la  crainte  de  produire  use  entérite  grave  ;  il  loi  est 
souvent  arrivé,  dît>il,  de  voir  une  inflammation  intestinale 
mortelle  succéder  à  l'usage  longtemps  continué  da  cakHael  à 
haute  dose. 

Les  Frictions  mercurieiles  agissent  dans  le  même  sens  que 
le  calomel  sans  en  avoir  les  inconvénients ,  elles  doivent  être 
pratiquées  à  la  face  interne  des  cuisses  ;  on  emploiera  dans  les 
vingt-quatre  heures  de  8  à  16  ou  24  grammes  d'onguent  na- 
politain, suivant  Fàge.  Le  docteur  Baumgartner  dit  avoir  em- 
ployé avec  succès  les  frictions  mercurieiles  dans  une  épidémie 
de  méningite  qui  sévit  à  Genève  à  la  fin  de  Tannée  1838.  Il 
les  faisait  pratiquer  sur  le  ventre  :  un  seul  enfant,  âgé  de 
4  ans,  fut  pris  de  salivation  qui  persista  pendant  trois  mois 
sans  que  rien  pût  l'arrêter.  11  prescrivit  alors  un  bain  tiède, 
auquel  on  sgouta  16  grammes  d'un  mélange,  à  parties  égales, 
d'acide  nitrique  et  d'bydrochlorique  ;  dès  le  troisième  bain,  b 
salivation  avait  disparu. 

Le  docteur  Mazade ,  d'Ânduze ,  prône  aussi  Remploi  des 
frictions  mercurieiles  dans  la  méningite  simple» 

L'introduction  du  mercure  dans  la  thérapeutique  des 
affections  cérébrales  de  l'enfance ,  date  de  bien  des  années. 
Dans  ces  derniers  temps,  on  a  proposé  l'emploi  des  prépara- 
tions iodées  contre  l'hydrocéphale.  En  parcourant  les  obser- 
vations de  guérison  publiées  par  les  auteurs  allemands ,  oa 
en  trouve  quelques-unes  qui  concernent  la  méningite  tuber- 
culeuse, d'autres  des  affections  étrangères  à  l'encéidiale, 
d'autres ,  enfin ,  la  méningite  franche ,  ou  tout  au  moins  des 
maladies  qui  s'en  rapprochent  beaucoup  par  leurs  symptômes. 
Nous  n'avons  pas  eu  occasion  d'employer  l'iode  dans  la  mé- 
ningite simple ,  mais  ce  médicament  a  complètement  écboué 
entre  nos  mains  dans  la  forme  tuberculeuse  ;  la  seule  influence 
qu'il  ait  paru  exercer  a  été  de  faire  immédiatement  sortir  les 
malades  du  coma.  On  pourrait  peut-être  profiter  de  cette 
propriété  pour  l'administrer  dans  la  période  de  coUapsus. 
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Nous  venons  de  passer  en  revue  les  principaax  remèdes  qui 
nous  semblent  répondre  le  mieux  aux  indications  que  nous 
avons  posées  ;  il  en  est  d*autres  encore  qui  ont  été  emptoyés 
dans  la  méningite  épidermique ,  ^e  sont  les  préparations  de 
quina ,  les  narcotiques  et  les  antispasmodiques. 

Dans  l'épidémie  d'Avignon  et  de  Strasbourg ,  MM.  Ghauf- 
ferd  et  Forget  ont  donné  l'opium  qui  a  eu  quelquefois  l'avan- 
tage de  calmer  le  délire,  la  céptialalgie ,  les  spasmes.  Lie  ré- 
sultat obtenu  sur  des  adultes  le  serait-il  aussi  chez  des  en- 
fants? notre  expérience  personnelle  se  tait  à  cet  égard. 

Nous  ne  croyons  pas  que  le  sulfate  de  quinine  puisse  arrêter 
une  méningite  cdhfirmée ,  pas  plus  qu'il  ne  fait  disparaître  la 
caphalalgie  de  la  méningite  tuberculeuse ,  lorsqu'elle  revêt  le 
type  intermittent.  Cependant  M.Faure-Villars  dit  avoir  réussi, 
dans  l'épidémie  de  Versailles,  à  arrêter  le  retour  périodique 
des  douleurs  de  tête  chez  quelques  malades  dont  la  conva- 
lescence restait  incertaine.  Nous  avons  signalé ,  dans  notre  ar- 
ticle Diagnostic,  une  forme  de  fièvre  cérébrale  intermittente 
qui  cède  à  l'emploi  du  sulfate  de  quinine;  aussi  nous  pensons 
que  dans  les  cas  qui  laisseront  du  doute  il  y  ailrait  de  l'avan- 
tage ,  après  un  essai  infructueux  de  traitement  antiphlogis- 
tique ,  de  recourir  à  l'antipériodique  par  excellence. 

Nous  allons ,  en  terminant ,  résumer  le  traitement  tel  qu'il 
doit  être  conçu  suivant  les  différentes  formes  de  la  maladie. 

I.  Un  enlànt  vigoureux,  âgé  de  quelques  mois ,  est  pris  su- 
bitement ,  ou  après  une  nuit  agitée ,  de  violents  accès  con- 
vulsifis  qui  se  répètent  à  plusieurs  reprises;  dans  leur  intervalle 
il  est  plongé  dans  le  coma,  il  a  les  pupilles  contractées,  il 
louche;  la  respiration  est  accélérée,  le  pouls  précipité,  aucune 
cause  ne  peut  rendre  compte  des  attaques,  elles  ne  sont  pas 
sympathiques  d'une  lésion  viscérale. 

Le  médecin  aura  recours  au  traitement  suivant  :  l''  à  une 
application  de  4  sangsues  au-dessus  du  genou  ;  on  laissera 
couler  les  piqûres  pendant  deux  heures;  2^  les  extrémités  in- 
IV«— XIV.  2t 
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trwpét^  ^n6  Y^sm  frm^  ?çrm  i^9Jfim^  ^  {^FW^n^o^ 

Si  les  convulsfpo^  p^âi^3{;  piij:ar«  àtefiff  4tf  prew^r  jwr# 
s'il  y  ^  i^^urs  d^  sinJ^ism^  ef  41^  l^  iço^a  leantjavp  d^ns 

$4j^,  la  t^e  sera  r^ée ,  et  Tiff igatipa  coatiniie  reuipl^ii^ir^  l^ 
çfmfVP^s^f  Pn  Coopéra  30  mïtlgr^fi^m^  d^  çaLow^}  f^^  WIW 
seule  pri$a,  e^  ^pjrès  qpe  1  Wet  ^urA  été  gU^n^ ,  PQ  iconUai^^ni 
)'a4ministratiop  j4ii  prol^tor^ra  i  idose  jd^  3  ci^tj^r^^^es 
toi|te$  les  heures.  Lbs  aisselles  et  )es  aiaes  s^rpQt  friiCtiiWQ#§ 
avec  8  ^  l^  jg;raaiines  d'pogufx^  n^politaiq. 
*  Si  J'piff^pt  cjevipfit  trèsrpâje ,  s1|  S(e  reffqi^jt ,  sj  )£S  ppqywfr 
sioBS  s'élolgaept  pt  que  Le  ppi^ls  soj|:  très-pptif ,  ofï  sgspef^^Fa 
rirrjgaf ion  POQtinue.  ^  un  assoi^pisspQient  pr9^QD4  sppc,é4^  |i 
rpxpitationcanvulsiye,QB  r^jpplî^c^r^  J^s  cataplasmes  vip^igriés 
par  des  î^pplic^tions  4c  yésic!»t.(VjBs  vplajits ,  (ï'»tar4  à  Pliaqiw 
j^ml^e,  pi|is  à  chai(|uiB  émisse,  ^t  m&^  à  I9  puqi^e.  l.e calofn^ 
.^ira  r^wplaïc^  p^  pue  po^n  (u^tepanit  30  jcepUgf*am^p^ 
f|'by4fiQ(i|?t£  de  pot?^ ,  dpup^  pv  PV^'W^  tPH^^  1^  d^eipir 
heures. 

1).  (Jn  ^e  enfant,  d,e  }  à  '4^  9P$,  fi^t  et  b^D  SK^ffpt, 
est  pris  (le  fiiïyrje,  d>sspppis$^îppi^t  eoptipi^,  4>cc^irat|qp 
4^  U  rpspiratÀQfji  ^îips  maladie  pglu^pji^M'^  ^  ^e  641^  4»!^  le 
j^^ril;  U  ppussfs  saiis  c§ss^  4€is  crî«  ^igpïs,  il  ypnpf  ;^  Àl^ 
$î^4fô  reprises;  j^^  ventre  est  i^ra^eM}.  U  n'a  #$  e^fMi^  ^  1^ 
i^i^t^gip^  4'^e4iiNS  $^vr«  éruptiv^;  M  q'a  p^s^  4'J8cM£(e$r 
tloO)  l^  deptUiw  n^phe  régi^ièf epieBjt,  |^  m^^mA  pftfdCif 
4Hit^9^ia4r^  i^  4^|;  d'pne  «iéwiftit^  .9ÎS4i(ë  ft  jPijr#S€«##; 
une  application  de  sangsiifBS ,  dfâs  ^tapla$ipû$  vmiff^ ,  pt 
litte^KhiP  ;  $^  kis  syifijvMBies  ^  dîssicm^ ,  tf  f!§f  AD^I^  OM'U 
p'avait  #air^4ti'i  des  pt^^noiptoes  nepy^x  pu^q^sflj^.  $j^ 
m  PWM^^e,  cet  état  persiste ,  qy  ^'H  sprvi^  4^  ^im  HAHr 


III.  (Jq  eo^ot  dfi  7  M  fl43f  fy^r|;  ejt  bjeo  e^wstlf u|,  aprte 

pris  /dje  fiëy^ e  ejt  4'|ine  vipieatie  qép^al^jgi/ç  ;  il  ytmif  k  pln^? 
sieurs  rieprl^s  ;  spp  ri^g^rd  i^st  lëgafié;  il  est  fpguiet,  agité  <sf 
craint  la  lumière.  Il  ^  ét|é  yac,ciné  ;  et  on  m  p^nt  soupçopii^r 
led^él^at  i'ïm^e  m^\a4i(i  éruptiveou  typhoïde.  Le  m^d/^cin  ijpit 
cf*aia(}r^  ji^^e  g^épingite  pbréi|éMque  et  prescrire  :  V  ^ïlfi 
$aign£je  ^u  br^^ ,  ije  deux  paj^ttiçs  ;  2^  les  réfrigérants  et  le» 
réyulsjfs  indiqués  ci-de$siis. 

Sj  ).e3  symp^ôpies  dipiaueut,  puis  disp^praisspçt  presque 
çqmpl^^mef^^  il  e^  sera ,  qu'o^  nojo^  p^e  Texpressjji^ ,  quitl^ 
pour  )a  pewr. 

Si ,  i^r^  a?oir  disparu  ou  iCoiisi4^a))len2ei^t  diminué  ^fUr 
teqsité^  les  ajcxid.enfs  céré^r^,u:{i:  se  reproduisent  ayee  le  méi^e 
type ,  il  est  probable  que  raffepttop  est  de  paiMp^e  Inf^rmypT 
tenAe;  daosiee  cas,  il  faut  :  T  .^i^ire  administrer,  penylaçt  la 
réipissiw,  fin  lav/ement  avec  ^0  cent^grjammes  de  sulfate  de 
quiiiiq^^  T  faire  prendre  par  la  bouche  une  pareille  di^se  jdc 
ce  se|,  en  ppfidffi  Qïf  f^n  potion ,  en  quatre  choses ,  i  denii-l^efire 
de  djstafM^. 

l^ajs  s^,  iini:  symptOi^es  sus-JHijdjjqMés  (ni)  ^  seioiujt  w,e  agir 
tatiov  di^ordon^,  u^  a^soupissemeat  profond  ejL  uq  défire 
sj^aigtt ,  et  que  ia  ip^dadîe  n'ait  pas  evycore  atteint  ï^  milieu 
d^  second  OQ  du  trpisjyèipe  jour,  il  faut  persévérier  dans  une 
4)^dÎ€atfQn  ^tive  :  l^  oi^  répétera  la  s^gpée ,  ov  mieux  qu 
appliquera  des  sangsues  ai^  ag(^yse$  ina^^ides,  en/^^^nit 
soin  de  les  p^^se^  si^coessiyeixiiBp^ ,  d^  fjaçon  à  avoir,  pt^nd^nt 
vi9gt*qaatre  l^eii^rfiS,  un  éc^qi^ewe^t  de  sapg  non  içjterrpnuw* 
S''  M  Utfi  sera  rasée ,  et  rirrigatjpn  eontinue  pI^atîi^ué^  ;  H 
sera  «^ssaire  de  js^aiiMiiir  fwf/m^  dans  SW  Ut  9U  o^c^isa 
d'un  giliet  de  fiarce.  &""  Sj  tes  voipissements  o^  cmfi  ut  qu^  te 
constipation  soit  opiniâtre,  on  donnera  par  cuillerée  à  café  la 
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potion  d'huilé  de  croton.  4^  S'ils  sont  fréquents  et  pénibles, 
on  tâchera  de  les  calmer  au  moyen  du  sous-nitratedebismntfa, 
donné  de  demi-heure  en  demi-heure,  par  poudre  de  10  cen- 
tigrammes. 6®  On  fera  des  frictions  avec  Tonguent  mercuriel, 
en  ayanl  soin  d'en  faire  absorber  20  à  30  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Ce  traitement  sera  continué  avec  vigueur 
pendant  le  deuxième  et  le  troisième  jour. 

Maïs  si  le  pouls  devient  petit ,  inégal;  si  la  face  est  violacée, 
la  respiration  irrégulière;  si  la  pupile  se  dilate;  s'il  survient 
du  strabisme ,  et  qu'à  l'agitation  extrême  succède  le  coma,  on 
aura  recours  à  l'hydriodate  de  potasse,  ou  à  la  teinture  d'ar- 
nica et  aux  révulsifs  énergiques.  Si ,  au  contraire ,  la  maladie 
passe  le  quatrième  jour,  les  symptômes  persistant  à  peu  près 
au  même  degré,  il  faut  insister  sur  les  frictions  mercurielles 
et  l'application  des  révulsifs  aux  extrémités  inférieures.  Si, 
après  le  sixième  ou  huitième  jour,  la  maladie  parait  s'arrêter, 
on  se  contentera  d'entretenir  les  vésicatoires. 

IV.  La  méningite  épidémique  réclame  un  traitement  ana- 
logue à  celui  de  la  méningite  sporadique.  Voici  celui  dont  le 
docteur  Mistler  dit  s'être  bien  trouvé  dans  l'épidémie  qui  sévit 
à  Selestadt  ;  il  se  rapproche  beaucoup  de  celui  que  nous  propo- 
sons :  1^  une  application  de  huit  à  dix  sangsues  derrière  les 
apophyses  mastoïdes,  ou  une  saignée  au  pied,  si  c'est  possible; 
2^  des  compresses  trempées  dans  l'eau  froide  sur  le  front; 
S"*  2  à  3  grammes  de  calomel  uni  au  jalap  ou  à  la  ma- 
gnésie calcinée;  4*»  un  vésicatoire  à  la  nuque  ;  6**  s'il  y  a  rémit- 
tence  dans  les  symptômes ,  il  prescrit  la  sulfate  de  quinine  en 
lavements  et  à  doses  de  2  grammes. 

y.  Dans  la  méningite  secondaire  qui  se  termine  si  prompte- 
ment  par  la  mort ,  et  dont  le  début  est  si  insidieux ,  quel  trai- 
tement proposer  P  11  est  prudent ,  en  cas  pareil ,  de  ne  pas 
avoir  recours  aux  émissions  sanguines,  qui  ne  peuvent  que 
bâter  la  terminaison  fatale.  Le  traitement  calmant-est  le  seul 
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que  Toa  puisse  conseiller  pour  diminuer  Texcessive  anxiété  du 
malade. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  la  méningite ,  il  est  certaines 
précautions  que  le  médecin  ne  doit  pas  négliger.  Ainsi  Torgane 
malade  doit  être  dans  un  repos  absolu.  L'enfant  sera  placé 
.dans  une  chambre  spacieuse,  où  Tair  sera  frais  et  fréquemment 
renouvelé.  Les  volets  seront  soigneusement  fermés,  de  façon 
qu'il  arrive  la  plus  petite  quantité  de  lumière  possible.  On 
éloignera  toutes  les  causes  de  bruit ,  et  la  garde  du  jeune 
malade  sera  confiée  à  une  personne  tranquille* 


OBSERVATION  d'hÉMIPLÉGIE  DU  CÔTÉ  DROIT,  PRODUITE  PAR 
UN  ÉPANCHEMENT  SANGUIN  ENKYSTÉ  A  LA  SURFACE  DE 
l'hémisphère  DROIT  DU  CERVEAU  :  LÉSION  CONSTATÉE, 
SIX  MOIS  APRÈS  LA  GUÉRISON  ,  DANS  UNE  AUTOPSIE  JUDI- 
CIAIRE FAITE  A  l'occasion   D'UN  HOMICIDE; 

Par  le  jy  Bovii.LO«-&AamAiroi: ,  ancien  interne  des  hôpitaux 

de  Paris,  etc.  (1). 

L'effet  croisé  des  lésions  cérébrales  est  une  des  notions  de 
physiologie  pathologique  les  mieux  établies.  Ce  phénomène 
n  avait  pas  échappé  aux  anciens,  et  Aretée  en  avait  même  in- 
diqué la  cause  matérielle  dans  Fentre-croisement  des  fibres  des 
pyramides  antérieures.  Toutefois,  cette  disposition  anato- 
mique ,  objet  de  controverses  entre  les  auteurs  du  siècle  der-* 
nier,  aujourd'hui  si  généralement  admise,  ne  portant  que  sur 
un  petit  nombre  des  éléments  constitutifs  des  pédoncules  ce-* 
rébraux ,  ces  racines  des  hémisphères,  laissait  à  désirer  encore 
de  plus  intimes  recherches  :  les  travaux  récents  de  M.  Fo- 


(1)   Lue  à  une  des  séances  de  Tassociation  médicale  de  Tarron- 
dissement  de  Rambouillet. 
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TiHe  (1)  sont  venos  eoiDbter  eette  laetiMy  et  l'on  Ait  (nr  toi 
que  non-seulement  il  y  a  entre-croisement  des  fibres  pft^M" 
dsles  i  miâ  que  cette  déeossttioii  5e  ceattàiie  entre  \ts  (tair- 
HoasâusticDlées  des  pédoMilled ,  k  trsver»  la  protftMfttiee ,  et 
jincfii'an  nilieii  de  la  tam  du  eetveaiu ,  an  cMtaet  tksi  én)- 
fieocw  mtoifflaireg.  Alof»,  t^itetommttakatkftiMê^pè^ptii 
sralemeiK  A»»  àne  étenlffê  de  (fMfIqaes  ÉffNIIillèl^é^ ,  mis 
dtez  l'iHmnae  adohekbMs  nm  kmgtÈfm  d-à  pett  près  9  ceâati- 
srtires. 

C'est  donc  aiûofird'iivl  um  f  érttifbte  M  ((oe  kl  fmipmttliM 
que  j'émettais  tout  à  Theure,  et  on  la  formule  généralement 
ainsi  : 

«  La  paralysie  siège  du  côté  opposé  à  la  lésion  cérébrale ,  et 
dans  les  cas  de  lésions  simultanée^  des  deux  hémisphères ,  c'est 
du  côté  opposé  à  là  lésion  la  plus  considérable  que  ce  pbéno- 
mène  a  lieu. 

Aux  yeux  de  quelques  auteurs  des  plus  recommandables, 
cette  vérité  est  tellement  incontestable,  qu'ils  repoussent  toute 
exciçptioa  au  principe^  et  rejettent  coBine  bvA  observé»  hs 
cas  de  paralysie  directe  quepossèdf^  bft  science. 

C'est  ainsi  que  M.  Rochoux  (2),  au  moins  en  ce  qui  regarde 
le»  épMekenènts  nattgimb,  car  H  esf  m&im  eteln9ff  pfmt  (es 
aBteiHw»  ehfdnîipies  d«  ee^teàu ,  cewiiire  lest  €fiut^  Mis 
aMégaés  par  Bayle ,  en  ftyèup  àè  Tt'Ècëp^aot  ppfieité&  •  cMidie 
dfiifle  efeseryatiQiH  ifiesactey  m  préâèntdfiC  eft  yiee  de  rMaie- 
iim;  que  M.  Cvnteittier,  ea  f 83»(3),  éntfettâM»  pe«i  pm  les 
méfliKsraisoBd:  ceprendacitM.  Andralaffiffluiltpfas^faM  (Î836), 
cmise  nons  aflons  le  yétt ,  qoe  ce  savant  dbâerysfteur  venait 
pour  U  pvefltiière  fois  de  t(iiB^tster  kti^ntôme  ttixe  psMlysie  df- 
reele  ;  que  M.  Aberereimbie  (4),  et  soû  traidtteieur  M.  Ges- 

ip    ■       .  >  Ml         r  r  "  -  -  -         -  ---:!—'  i  ■ i^ _^.^^._: . ^J^ — . ^^ , 

r        _  (1)  Mémoires  de  l'JcUdéime ,  U  X. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine,  2®édit.,  Apoplexie,  p.  477. 
{i)  Diciîônnaire  en  iS  voluihes,  Apoplexie)  1829»  p.  228. 
(4)  Transactions  médicales ,  1832. 


drra,  que  M.  Calmeîl  (I),  sofnt  âm^\  du  noiûbré  dt  ceui  quî 
nient  les  cas  de  paralysie  IkM  creusée. 

N€anlMio?Èls,  parmi  Its  faits  exc6|)tioniïelsàU  loi  qnt  je  vieùs 
de  rappelèf,  il  ett  fet  qtiéiqttes-ùns  tcllétoérit  Bîeri  fecuéfJRs, 
qu'il  ne  semWé  pas  possfWè  d'efû  èontesêèr  là  valeur.  Aô^si 
M.  /lûdral,  avec  soû  éclÉittîsfÈre  fiafWicrel,  et  bien  qu'il  n'eût 
pgfs  etf  Itfi-mêmé  Foccasion  de  Pobserver ,  professait ,  efi 
1836  (2),  qu'il  y  avait,  à  sa  connaissance ,  seize  cas  de  plara- 
IJ'Sle  directe ,  sur  lesquels  quaftre  seulerfrertt  pouvaient  éite 
cortsWérés  cofftme  d'une  o*sèrvatîem  dotfteuse  du  coimine  étant 
susceptibles  d'une  Interpréta (iôn  autre  quêf  céHè  qu'on  en 
avait  donnée ,  c'étaient  : 

1<>  Un  fait  cité  par  fioriét  (8) ,  T  un  autre  de  Morgagiïi ,  un 
troisièrae  observé  ptfr  M.  Lenret ,  dans  lequel,  de  deux  ramol- 
lissements simultanés ,  le  plus  petit  seul  (gros  comtne  une  len- 
tille) était  croisé  avec  la  paralysie,  mais  ce  dernier,  seul 
aussi,  était  aigu  ;  4®  enfin  un  cas  rapporté  par  Winmeyer , 
datis  lequel  on  n'a  p^as  noté  l'état  de  rhéiiiisphère  opposé. 

Notre  savant  mattre  considérait  aii  .contraire ,  comme  irré* 
ensables ,  les  cfcscrvàtîotis  suivailtes  :  t^  Forestêrs  (4)  raconte 
qiîe  chez  un  enfant  de  2  ans ,  quî  avait  présenté  tfne  hémiplégfie 
droite,  on  trouva  un  ramollissement  de  l'hémisphère  droit, 
sans  aucune  trace  d'ahération  dans  l'autre  hémisphère. 

2^  Brunner  (6)  a  vu,  chez  une  femme  attehite  de  paralysie  àf 
droite  depuis  quatre  ans ,  et  qtii  succomba  à  une  apoplexie , 
-des  ftij^stes  anciens  dans  l'hémisphère  droit ,  et  à  côté  d'eux  uof 
caillot  récent ,  rien  dn  côté  ganehe. 

3®  Morgagni  (57®  lettre)  cite  un  ramolNs9«mént  dans  l'hé- 

(1)  Encéphalite  locale,  Dictionnaire  de  médecine ,  2®  édit. 

(2)  Leçons  orales,  recueillies  par  Â.  Latour,  tome  (H  ,  p.  74  et 
suivantes. 

(3)  Sepuichreium, 

(4)  Livre  x,  chapitre  12. 

(5)  jéctes  des  curieux  dé  la  nature. 
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misphëre  droit,  avec  parplysie  du  même  côté ,  Tautre  hémi- 
sphère saio,  observé  chez  une  femme  âgée» 

4^  Il  a  vu  encore  (13^  lettre)  une  femme  de  24  ans,  atteinte 
d'hémiplégie  droite ,  et  chez  laquelle  on  trouva  un  caillot  de 
sang  au  niveau  et  en  dehors  du  corps  strié  droit. 

&">  M.  Bayle  (1)  ^  rencontré  une  paralysie  à  gauche ,  coïa« 
cidant  avec  un  ramollissement  de  la  moitié  antérieure  de  Thé- 
misphère  gaucbe.     . 

&"  M.  Rostan  (2)  a  trouvé,  chez  une  femme  de  24  ans  qui 
avait  eu  une  hémiplégie  droite ,  un  épanchement  ancien  avec 
ramollissement  de  la  partie  inférieure  du  lobe  postérieur 
droit. 

7''  et  8"*  M.  Blandin  (3J,  chez  deux  vieillards  morts  à  Bicélre, 
a  observé  un  épanchement  dans  le  lobe  postérieur  de  Thémi- 
sphëre  du  côté  de  la  paralysie. 

9""  M.  Gruveilhier  racontait  à  M.  Ândral  un  fait  semblable 
qu'il  venait  d'observer  récemment. 

10**  et  1 1°  M.  Dechambre  a  recueilli  à  la  Salpêtrière  deux 
observations  très-complètes ,  relative^  à  des  ramollissements 
cérébraux  droits ,  ayant  déterminé  la  paralysie  du  côté  droit. 

Enfin  ^  12""  un  fait  analogue  a  été  présenté  à  la  Société  ana* 
tomique  par  M.  Foumet. 

A  ces  divers  cas ,  cités  et  admis  par  un  observateur  aussi 
distingué  que  M.  Andral ,  et  que  nous  pouvons  admettre  avec 
lui,  nousjoiodronsencore  unehémorrhagieméningéeobservée 
par  M.  Aubanel,  à  Bicétre(4),  et  dans  laquelle,  Tépanchement 
étant  double ,  Thémiplégie  avait  lieu  du  même  côté  que  la  com- 
pression la  plus  marquée. 


(1)  Rei'iie  médicale. 

(2)  Traité  du  ramollissement ^  29®  observatioa. 

(3)  Notes  ajoutées  à  son  édition  de  Bichat. 

(4)  Ernest  Boudct ,  Mémoire  sur  Vhémorrhagie  des  méninges,  daos 
Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  1839,  p.  51. 
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Voilà  donc  treize  observations  faisant  exception  j^  la  règle 
générale  de  la  paralysie  croisée. 

C'est  un  nouveau  fait  de  ce  genre  que  je  viens  ajouter  à 
cette  liste  déjà  longue ,  et  sans  doute  bien  incomplète  encore. 

Je  dirai  tout  de  suite  qu'observée  longtemps  par  moi ,  la 
paralysie  n'a  pu  être  méconnue  dans  son  siège  ;  que ,  d'un 
autre  c6té,  l'autopsie  fut  pratiquée  avec  la  coopération  d'un 
de  nos  plus  honorables  confrères ,  M.  le  D'  Diard,  qui,  avant 
cette  ouverture,  connaissait  les  détails  du  fait  pathologique. 
Ce  nouveau  cas  présente  donc  toutes  les  garanties  d'authen* 
ticité  désirables  ;  il  est  à  Tabri  des  reproches  que  certains  au- 
teurs adressent  aux  observations  semblables  :  tels  qu'erreur 
.de  rédaction ,  défaut  d'attention  dans  Texamen  du  malade 
ou  du  cadavre ,  etc. 

OBSBRVATioif.— M.  G...,  propriétaire  et  capitaliste,  âgé  de  75  ans, 
homme  robuste,  de  petite  taille,  de  tempérament  sanguin,  de 
constitution  éminemment  apoplectique  (col  irès-court,  tête  d'un 
volume  démesuré),  d*une  santé  habituelle  très-solide,  retiré  .des 
affaires  depuis  quelques  années ,  menait  à  la  campagne  une  exis- 
tence tranquille  et  sobre.  Presque  toute  sa  vie  a  été  occupée  par 
des  affaires  spéculatives,  dans  lesquelles  il  portait  une  grande 
activité  et  une  intelligence  remarquable.  D'un  naturel  fier,  vio- 
lent, impérieux,  sombre,  il  vivait  isolé,  et  n'avait  d'autre  distrac- 
tion que  des  lectures  fréquentes,  cl  la  surveillance  des  travaux  qu'il 
faisait  exécuter  dans  sa  maison  et  ses  terres. 

Au  commencement  d'avril  1846,  son  fils  remarqua  chez  lui  un 
peu  d'affaiblissement  dans  les  facultés  intellectuelles,  et  particu- 
lièrement dans  sa  mémoire  qui  était  remarquable,  une  disposition 
à  la  somnolence  et;noins  d'activité.  Vers  le  milieu  d'avril,  M. G... 
fit  une  course  à  cheval  à  la  dislance  de  5  kilomètres  :  en  chemin, 
pour  le  retour,  le  soir,  monté  sur  un  cheval  rétif  et  ombrageux ,  il 
perdit  un  des  étriers  dans  les  mouvements  irrégulirrs  de  sa  mon- 
ture, et  après  des  efforts  longtemps  prolongés  pour  se  maintenir 
en  selle,  entraîné  par  son  cheval  sous  des  châtaigniers,  il  fut  ren- 
versé dans  un  champ  labouré  pendant  un  mouvement  rapide  en 
arrière,  pour  échapper  à  des  branches  qui  lefrap[)èrent  au  visage; 
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80tt  fyied  gaucÏÏe  étaâ(  réâié  pfts  iaa$  Véitiety  îttni  trotté  penda 
environ  200  mètres* 

11  perctit  eonfraiîiSflnce  au  mfyment  de  iâ  cbotc  «  et  sud  %h  l 
trouva  debout  près  de  la  maison ,  dans  un  état  d'hébétade,  balbu- 
tiant et  cependant  se  tenant  assez  ferme  sur  ses  jambes.  QuelqiK^ 
riiiniifès  apiësf,  ît  se  plaignit  beaucoup  ée  (a  tète,  et  cette  douleur 
tantôt  pluâ  forte,  tantôt  moiùs  forte,  fat  constaifte  juâqa^aomd- 
imnt  oti  je  ie  vis.  Six  semaines  après  ^  ses  facultés  dtmînaèrtiit 
beaucoup;  habHtfé  à  tôuf  voir  par  loi-mèmey  H  àÈntuàdonsii  k 
gouvernement  de  la  maison  à  son  fils;  sa  mémoire  »*affyiblissnl 
de  jour  en  jour,  et  en  train  de  causer  ou  de  donner  un  ordre,  ii 
s'arrêlàît,  cherchant  ses  mots,  ou  oubliant  ce  qu^il  venait  de  din: 
la  sonrinolence  était  plds  grancfè.  Il  (fût  cependant  le  courage  de 
Paire  seul,  environ  cfuinze  jours  ap^ès  sa  Chdte,  une  ptomenaàt 
e»  tUbnry  â  6  ov  7  kilomètres ,  p(ntt  visiter  .son  fil$  sflné ,  et  !e 
charger  de  quelques  affaires  qu'il  devait  lui-même^  à  cette  ép^fue. 
aller  terminer  à  Paris ,  ce  que  sa  santé,  dit-il,  lui  défendait  d'en- 
treprendre: il  avait  mal  à  la  tête,  était  étourdi  et  faible.  Son  61$ 
remarqua  aussi  ce  jour-là  qu'il  était  comme  affaissé  sur  lui-même, 
que  ses  mouvements  étaient  lents  et  pénibles,  et  l'on  fut  obligé 
de  l'aider  â  remonter  en  voiture ,  ce  quMl  n'eût  pas  souf  ferten  Mt 
autre  occasion. 

» 

Les  choses  empirant  toujours,  il  perdit  tout  à  fait  la  mémoire, 
restait  des  heures  entières  assoupi,  et  peu  à  peu  une  paralysie  se 
prononça  sur  la  langue  et  le  côté  droit  du  corps:  il  balbttttô//f 
faisait  des  chutes  continuelles,  et  toujours  sur  le  côté  droit,  mar- 
chait, se  tenait  assis,  comme  entraîné  et  plié  sur  ce  côté,  laissait 
échapper  les  objets  qu'il  voulaitsaisir,et  son  bras  retombait  cbï(ius 
fois  qu'il  voulait  l'élever. 

Le  malade  refus4it  toujours  les  secours  de  la  ihédeciney  comoK 
chose  inutile ,  et  ayant  surtout  une  horreur  invincible  pour  la 
saignée ,  qu'il  savait  particulièrement  appliquée  dans  le  cas  où  il  se 
trouvait.  Mais  enfin,  le  2  juin ,  vaincu  par  la  violence  des  doul^o^ 
de  tête  qu'il  ressentait  et  l'augmentation  de  la  paralysie,  Uaedé-  { 
cida  à  réclamer  mes  soins,  et  je  le  trouvai ,  le  3  juin  «u  matin,  (laos 
l'état  suivant  : 

Assis  sur  un  fauteuil,  avec  l'apparence  d'un  état  incompl^^ 
d'ivresse ,  la  face  très-colorée,  les  paupières  demi-fermées,  la  lèvre 
inférieure  fiasque  et  légèrement  tirée  à  droite,  le  malade,  natih 
rellement  un  peu  sourd,  l'est  beaucoup  plus  depuis  qu'il  est  ainsi 


«mffnlirt;  n  sèf  levé  ptmr  me  reeeYiyr^  et  THUhihe  asslâ,  me  teiret 
la  main ,  et  sa  main  ne  peut  arriver  )tf^|a'â  \a  mreone;  il  m^ti't- 
teste  ^ar  M  gmes  de  la  main  gsfuehe  et  se^  sofupirs  un  graÀd  dé- 
courage  ment ,  âri  prdffonâ  désespoir  de  son  état,  médît  qà'it  est 
sanè  doute  tr^p  tard  et  gti'ti  e$l  un  boifime  pèrda. 

Le  potrl^em  médiocreâfient  f(yrt,  très-fënft  (4S  âf  ôa) ,  bien  régér- 
fier;  les  hBîitrttkiiis  eu  éœnr  âo'ntsec^,  êoiiàrns,  régulier^,  san$ 
bruits  anormaux,  l'impulsion  en  est  médiocre,  le  dé^efoppéâneht 
semblé  à  peur  pfès  naftatstl;  la  respiration  est  lente,  sdspirîeuse. 

Les  digestions^  paresseuses  ^  aecotaipagnées  d'éructaiîons  et  de 
rapports;  Uïi  peu  de  cemstipation;  rafppétrt  est  conservé,  mats 
très-capricieux  ;  les  saveurs  sont  bien  perçues;  la  dégfutition  a 
lieu  sans  enrfbarras.  Les  uHifes,  en  petite  quantité,  elaîrés  et  tim- 
f^ides,  decofuîeur  ùaturelFe,  setaC  rendues  facilement. 

La  tète  est  fort  doatofilreùsé:  le  malade  indique  surtout  le  front, 
le»  tempes  et  \a  région  pariétale  droite ,  comme  siège  de  cette  dou- 
Mr;  il  s'^oopk  faciievti^àt ,  et  m^mie  (ifèndàtit  mon  exameti,  à 
phfsîeurs  reprises;  la  vtie,  fétat  des  pupfîîFes ,  sont  ùoi-maux  ;  les 
eoiigfottetivfS  seulemeÊft  sont  trêS-injeetéeS;  fâ  région  de  la  voûte 
dot  erànê  offre  des  exeo^fiatiods,  de  petites  contusions,  légères  tou- 
tefois, et  conÈëqUetices  plutôt  de  ses  chutes  récentes  que  de  son 
pHBmèêr  accidèfit,  J'etplore  avec  soin  toute  la  tête ,  pensant  trônovei^ 
dttfis  le  tmt  ettevettf  dû  point  œdémateux,  indicé  d'ttn  décoflenient, 
et  peut-ét^e  ^ant  fracture;  je  n'en  trouve  a'ucuné  trsfée. 

k  M'y  à  pals  ed,  atf  Aftoment  de  l'aceldenf ,  d'écoiilerrtent  de  sang 
pîrfr  le  tfe^ow  par  les  oreiHes  ;:  on  6'a  observé  depuis  ni  frissons,  hi 
fièvres,  ni  sueurs  subites. 

La  iangdese  meut  facilement,  si  ce  n'est  ponr  la  prônoncisîtion  : 
tfréede  rabouebe,  elle  est  à  peu  près  droite. 

La  tête  et  les  oreilles  sont  fe  Siège  de  battements  assez  fôrtS  et 
tf  èîp-tféttbies  paf  fois. 

Lâl  cfif  férèrites  ré^fions  dH  ràehii  n'offrent  aucune  douleur,  nîème 
â^nne  forte  ptessf on. 

Les  rfiembres  du  c6té  gaufche  sorft  dafbs  Féfat  habit tiel ,  pour  la 
sénsib!<ité  et  le  ttiouveriient. 

A  dtvitc,  if  n'en  est  pîls  ainsi  :  la  sensibilité  est  normale,  mais 
le  mouvement  est  presque  complètement  aboli,  surtout  dabs  les 
dbigts  de  la  rtiain;  leii  itiouveirtents  de  générante  du  membre  se 
Wm  éotîdré  un  jïéu ,  pourvu  qu'ils  Soient  pfeù  prolongés;  il  y  â  dO 
|f!tis  ùii' bdnhméHèemLétit  de  contracture,  et  l^s  doigts,  fôHetrfeut 
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fléchis,  ne  peuvent  être  étendus  qu'avec  peine  ;  le  malade  ne  le  peut 
faire  qu'en  s'aidantde  la  main  gauche. 

La  jambe  est  traînante  dans  la  marche  et  se  dérobe  souvent 
dans  la  progression  ou  à  la  station.  La  sensibilité  y  est  conservée, 
ainsi  que  dans  tout  le  reste  du  corps.  Ces  deux  meml)res  sont  le 
siège  de  fburraillemenis  et  d'engourdissement.  Tous  les  muscles  de 
ce  côté  du  corps  sont  dans  le  même  état  :  aussi  le  malade  est-ii 
affaissé,  comme  je  Tai  déjà  dit. 

Cette  hémiplégie  remonte  environ  à  un  mois;  elle  a  été  gra- 
duelle dans  sa  marche,  mais  irrégulière,  tantôt  plus  forte,  tantôt 
moins  forte;  depuis  quelques  jours,  elle  a  beaucoup  et  progressive- 
ment augmenté. 

Le  diagnostic  offrait,  comme  on  le  voit,  une  grande  obscurité: 
avais-je  affaire  à  une  affection  spontanée  ou  traumatique?  Dans 
cette  dernière  hypothèse,  la  lésion  cérébrale  qui  produisait  la  pa- 
ralysie était-elle  une  suppuration ,  suite  de  contusion  du  cerveau, 
ou  un  simple  épancbement  de  sang?  La  lenteur  avec  laquelle  les 
accidents  de  paralysie  avaient  paru  et  marché  après  la  commotion 
cérébrale,  la  céphalalgie  constante,  l'absence  des  signes  habituels 
de  la  suppuration,  celle  d'indices  de  lésion  d'un  point  particulier 
du  crâne  j  enfin  les  dispositions  apoplectiques  antérieures  du  sujet, 
me  firent  penser  qu'une  forte  commotion  du  cerveau,  dans  la 
chute,  succédant  aux  efforts  prolongés  qui  avaient  été  faits  pour 
maîtriser  le  cheval,  avaient  pu,  chez  un  sujet  disposé  déjà  à  la 
congestion ,  produire  une  encéphalite  ;  qu'à  cette  maladie  était  venu 
s'ajouter  soit  un  épancbement  sanguin ,  soit  un  ramollissement 
inflammatoire  qui  avait  produit  la  paralysie. 

Je  prescrivis  donc  le  décubitus  sur  le  dos,  la  tète  élevée  par  plu- 
sieurs oreillers,  trente  sangsues  aux  apophyses  maslotdes,  deux 
applications  de  ^inapismes  aux  extrémités  inférieures,  de  trois 
quarts  d'heure  de  durée,  une  le  soir,  une  vers  le  milieu  de  la  nuit; 
une  vessie  contenant  de  Tcau  fraîche  en  permanence  sur  la  tète; 
la  diète ,  le  petit-lait  pour  boisson ,  et  je  pratiquai  une  saignée  da 
bras  gauche  de  ô  à  600  grammes.  Le  sang  était  légèrement  couen- 
neux,  son  émission  se  fit  par  un  jet  médiocre;  elle  fut  supportée 
sans  syncope;  mais,  immédiatement  après,  le  pouls  prit  un  peu  de 
fréquence,  la  respiration  s'éleva. 

Je  portai,  en  me  retirant,  le  pronostic  le  plus  grave,  en  raison 
de  la  complication  de  la  maladie ,  de  son  ancienneté,  de  l'absence 
de  secours  pendant  trop  longtemps,  déclarant  que,  malgré  mes 
soins,  il  était  prébumable  que  les  progrès  du  mai  continueraient. 
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Le  lendemain,  4  juin,  le  coma  est  complet;  le  malade  répond 
avec  peine,  mais  sa  tète  est  moins  douloureuse;  le  visage  n'est 
fortement  coloré  que  par  moments  ;  les  sangsues  ont  bien  saigné  ; 
le  pouls  a  repris  sa  lenteur,  mais  il  est  moins  résistant;  la  paralysie 
et  la  contracture  ont  augmenté  :  celle-ci  est  plus  forte  au  bras,  qui 
est  tout  rétracté,  la  main  sur  Tavant-bras ,  celui-ci  sur  le  bras; 
elle  s'étend  aussi  à  la  jambe  du  même  côté.  La  sensibilité  est  con- 
servée. L'émission  de  l'urine  est  parfois  difficile,  parfois  involon- 
taire; pas  de  selles;  le  ventre  est  un  peu  ballonné.  Les  sinapismes, 
laissés  trop  longtemps ,  ont  produit  la  vésication.  Le  malade  a 
voulu  se  lever  pendant  une  absence  de  son  fils  :  on  l'a  retrouvé 
étendu  sur  le  parquet ,  à  la  renverse. 

J'essaye  une  nouvelle  saignée  du  bras,  malgré  l'opposition  du  ma- 
lade; le  pouls  prend  de  la  fréquence,  et  je  tire  240  à  250  grammes 
de  sang  non  couenneux ,  mais  sans  syncope.  (  Vingt-cinq  sangsues 
aux  tempes;  continuation  de  l'eau  froide,  un  lavement  purgatif ,  le 
petii-lait  comme  boisson.) 

Le  5.  Coma  complet;  paralysie  et' contracture  tout  h  fait  pro- 
noncées à  droite;  le  malade  n'a  pas  remué  ce  côté  depuis  la  veille; 
le  pouls  est  un  peu  fréquent  (70)  y  et  présente  quelques  intermit- 
tences ;  la  respiration  ronflante ,  presque  stertoreuse  ;  le  malade 
s'éveille  de  temps  en  temps;  il  jette  la  vessie  d'eau  froide  à  ce  mo- 
ment ,  qui  est  aussi  celui  où  la  face  est  moins  colorée.  La  connais- 
sance est  conservée ,  mais  la  parole  impossible;  la  déglutition  diffi- 
cile ;  la  commissure  droite  des  lèvres  est  fortement  rétractée  ;  selle 
copieuse  et  involontaire  :  il  en  est  de  même  des  urines.  (  Eau  froide 
d'une  manière  intermittente  et  seulement  pendant  la  coloration  du 
visage  ;  sinapisme  { une  fois  )  ;  vingt  sangsues  dans  le  cas  où  la  figure 
serait  rouge. 

Le  6.  Même  état, respiration  plus  stertoreuse.  (Même  prescrip- 
tion ,  moins  les  sangsues.) 

Le  7.  La  respiration  complètement  stertoreuse;  la  connaissance 
nulle;  le  bras  et  la  jambe  gauche  ont  présenté  des  soubresauts;  il  y 
a  de  la  carpbologie,  des  plaintes,  des  frayeurs;  le  pronostic  se 
justifiait ,  et ,  un  peu  en  désespoir  de  cause ,  je  prescris  deux  large^ 
vésicatoires  aux  mollets. 

Le  8.  Un  peu  plus  de  connaissance;  même  état  du  pouls,  de  la 
paralysie  et  de  la  contracture;  respiration  moins  stertoreuse;  les 
vésicatoires  ont  bien  pris;  cinq  ou  six  cuillerées  de  sérosité  s'écon- 
knt  pendant  leur  levée,  et  le  malade  témoigne  beaucoup  de  douleur. 
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lA  9.  M  n)aJ94e  ;9  t4mol&^  b^mçoup  4e  douleur  p^adant  H 
apri^  te  p9PseipieQt  cte  ses  yé^icatoiri^^  al  a  /cbercbé  pju$ieuri»  fois, 
avec  SA  iniain  ga^ebe,  à  tes  ^rraçl^er  ^  il  a  été  plu$  éveMte  9  et  a  «up- 
pprté  ia  vessie  qi^^n^  sq^  yj«age  $'es|t  /co/ioré ,  ce  qui  ^'a^eicoippagna 
(te  céplialalgie;  il  répond  asseye  biep  parn^iestês,  nioot^e  sies  v^ica- 
toiriçs  >  et  manifeste  le  désir  qigi*ii$  sote^J^  eofe^^^s  ;  \ï  fi^t  ajgpe  qM'il 
a  m^^  4  i'estoipac ,  et ,  sur  mpp  iptierrogatlo» ,  répoi)4  q^  c'est  de 
faioi.  (  Bouillon  de  \e^n  ;  layeipeats;  pans^e^eolt  de$  Viésicatojre« 
deux  foi^  par  jour.) 

Du9au  15.  Amélioration  graduelle <}«  i^m  les  sy||^)t6m^s,  etsur- 
tout  ide  rélai  mieltectuej  ;  Ja  paralysie  du  jCÀté  droit  reste  U  même, 
le  ppujs  est  à  l'état  naturel  (58) ,  ia  Respiration  lente  et  trauquille, 
il  y  9  P^  d'a^soMpi^niei^t.  la  maladie  témoigne  toujpuF$  beaucoup 
de  douleur  de  ses  vésicdtoire$  qui  suppurent  iSporméinent  11  ré* 
pond  oui  et  non  assez  franchement,  et  cbercbe  vainement  à  arti- 
culer d'autres  mots,  ce  qui  excite  ^a  dé£^$poin»t  sa  colère  :  il  n'y 
a  plus  4e  céphalalgie.  L'émissiou  des  uriues  ^t  des  matières  fécales 
est  involontaire  ;  il  prend  de  légers  potages.  ^ 

Le  }5.  Fondjë  sur  l'époque  déj4  ancienne  dtf  débi^t  de  la  para- 
lysie, sur  Tabsence  de  toute  irritation  actueUe  du  cerveau ,  l'afi^i* 
bli^semen^  du  si^Jet,  je  fais  copimencer  rasage  de  la  strychnine; 
1  milligramme  inêlé  à  10  centigrammes  de  poudre  de  noix  vomique 
est  appliqué  matin  et  soir  $ur  les  vésicatoires. 

Jjd  17'  Méiue  état;  amélioration  graduelte  de  riatelligence ; 
qucLq.u.es  p)Onosyllâbes  sont  pronopçés;  le  malade  esisaye  vaine- 
ment jite  faire  une  pbrase;  il  denaaiide  divers  objeis,  prend  part  à 
ce  qui  se  passe  dans  la  maison.  (Deux  paquets  de  strychnine  matin 
et  soir.) 
Le  19.  Trois  paquets  matin  et  soir. 

Le  20.  Quelques  secousses  coiavul^ivies  ont  lété  observées,  pour  la 
première  fois,  sous  l'influence  de  la  sjLrycbnine;  |a  jambe  paralysa 
y  a  pris  par|t.  Jk  fais  coutinuer  le  mi$dieamenl  k  U  même  dose 
jl^squ'au  26, 0^ ,  sur  tes  iostauc^  du  malade,  je  supprimai  les  vé- 
sicatoires. 

Le  26.  Le  malade  va  de  mteux  en  mieux ,  comiifience  â  conver- 
ser, et  la  mépau)lre  semble  plutôt  faire  défaut  que  la  lacalté  d'artt* 
Guter  ;  tes  mouvemeuis  de  la  jambe  se  prononcent  davantage,  ceux 
du  bras  mat  taujowrs  a^ls,  mais  la  contracture  y  est  beataqmp 


|iç  29.  1^  pi^jaufe,  tev4  Moe  ï^uf^^  ^j  depuis  4^|  imrh  ^ 
trouve  de  mieux  en  mieux  ;  il  marche  seul ,  s^  tje^t  $ur  1^  pi^cl$« 
1^  Qorp9  ispporie  penché  ui^  pei^  i  (droifis,  in^if  U  jam))e  le  4érpbe 
quand  il  veut  tourner  en  marchant.  Le  bras  semble  reveoir  ug 
P(ea^  1^  ^oi&ê  ^nt  un  pm  n^o))ites ,  p^if^cipakniien^  le  p((M|ce}  la 
p.optra.clijr^  n'exisi£  plujs  que  légjèrepient  cians  l|e$  doigts.  lîs  mala<)^ 
cji.use  biep ,  jtépioigpe  $,Qp  iaquiétudie  de  rester  p^r^lysé  du  ^ras 
(iriQi^,  et  4^  1?  4ii^ficulté  qi^'il  cou&erveà  coordonner  ses  idées  :  je  )^ 
rasfi^r^  pgr  1^  t^\>\e^^  de«  progrès  jpuraallers  q^'i|  fait  depuis  iji^ 
qjuiQzaijue^  ii  .es{;  plus  jg^i,  aiaoif^t^  le  r<?gr4  d'avoir  tant  tardé  ^ 
se  faire  soigner.  Pendant  la  première  quinzaine  de  juillet  lespror 
jgfès  fi^re^  constants  et  le  retour  h  ^9  .^^"^  complet  :  lo^fes  les 
fpj^tions  se  faisaient  bien,  les  piouvement^  de  la  jambe  étijii^^ 
rievenus  complètement ,  ceux  du  br9S  let  ie  la  q^^ia  se  m^n\Se$r 
t/^ient  mieux  de  jour  en  jour,  aji^  point. que  le  t2  (mx  le  1| ,  lema- 
laàp pjoj.  $'e:^ercer  4  sign/er  son  npfp.  Jl  cp^d^i^it  se^  «affaires,  fai- 
sait de  fréqj^entes  pronaeuades  au  jardin  i  sans  soiiUefi  le^  sa' s 
^nne.  (Il  pe  suivit  pendant  ce  temps  d'autre  traite^epit  que 
l'Hs^&e,  ip9.tiq  çt  soir,  d'un  paquet  de  10  ceptigr^i^j»^  de  j^onîw 
d^  noi|(  vopique.) 

l(C  23  juillet ,  je  )e  quiittiii  pomplétepient  ^uéri ,  ^^ant  recouvré  la 
plénitude  de  ses  facultés  et  des  mouvements  méttif^  les  plus  petits  d^ 
pembre  su[^rieur.  Il  fïioQlail  upe  montre  et  écrivait  nettem^pt  ; 
il  avait  fait  )e  matin  up  ippmpl^  de  travaux  d'ouvriers  plu$  faciliB- 
pfienl,  disait-il ,  qu'avai^t  ^  cbu^  d^  chieval. 

Ënmerecon(iuisaAt)i^qv'à  la  porte  extérieure  de  son  b^bjl^.- 
tion^  iJi  fléchit  un  peu  sur  1^  côté  gauchis  et ,  comme  je  lui  en  iâ'm'is 
U  remarque,  il  m^  dit  qu'il  lui  sepibiait  par  ^^st.an(4,  depjuUq^44- 
.fjues  jours,  qu'il  allait  ètrp  pr^s  dans  eecôLé  conip>e  dans  Taj^i^ / 
i^ajs  qi^ece^a  était  iosiaiitapé.  4^  lui  recommapdai  ip^an^ment  4c 
ni'appeler  au  moindre  dérangement  de  ce  gepre. 

^e  la  revis  le  16  aoi^t ,  trgi.^  semaines  après ,  et  le  10  sapte^ibrp 
pour  des iconj^stivOpsçérébriale^, cuites  d'<^9^/';S  4^  régime,  q^e  di<s 
'  moyens  simples,  pédiluves,  sinapismes,  applications  fr^ljCj^  i^^y 
l9  tête,  suf^reiM^pimr  fs^ire  disparaître.  Auqjue  apparence  d^  para- 
lysie fm  s'esit  nou)ntrée  depuis  ^e  23  juillet,  ni  dans  le  c6té  droit , 
^i  4an$  le  côt^é  gauche,  et  ses  craintes  ptour  la  p^iralysie  de  ce  dif- 
pier  c6fi  u'QJoit  pas  eu  de  suUe#. 

M.  G.',  a  repris  sa  vie  habituelle,  fait  de  longues  courses  à  pied  ; 
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le  8  norembre,  il  est  venu  me  foire  une  visite  de  remerehnents,  à 
5  kilomètres  de  chez  lui ,  <i  pied  et  lisant  un  journal  en  marchant; 
la  guérison  ne  s'est  pas  démentie  jusqu'à  l'époque  de  sa  mort,  c'est- 
à  dire /fendant  six  mois. 

Dans  la  nuit  du  25  au  26  janvier,  ce  malheureux  vieillard  fîtt 
assassiné. 

Requis  avec  M.  le  D'  Diard  pour  faire  l'examen  du  corps,  je  fis 
part  à  cet  honorable  confrère  de  la  guérison  pre&que  miraculeuse 
et  des  circonstances  de  la  maladie  auxquelles  j'avais  assisté,  six 
mois  auparavant,  lui  faisant  partager  ainsi  l'intérêt  que  l'ouver- 
ture du  crâne  allait  m'offrir,  et  supputant  ensemble  les  altérations 
probables  :  nous  étions  l(Tin  de  nous  attendre  à  celles  qui  furent 
constatées. 

Je  laisserai  de  côté ,  dans  le  compte  rendu  de  cette  autopsie,  les 
détails  relatifs  à  la  question  médico-légale  intéressante  que  nous 
eûmes  à  résoudre.  Conservant  seulement  dans  son  int^rité  la 
partie  du  procès-verbal  qui  relate  l'état  du  crâne  et  du  cerveau, 
pour  faire  voir  comparativement  les  lésions  récentes  et  les  lésions 
anciennes  que  nous  trouvâmes  dans  cet  organe  ou  à  sa  surface. 

Ouverture  du  corps  par  un  temps  incertain  et  frais ,  le  27  janvier 
1847,  à  dix  heures  du  matin,  environ  36  heures  après  la  mort. — L'ha- 
bitude  du  corps  est  celle  d'un  homme  de  65  à  70  ans ,  d'un  em- 
bonpoint remarquable,  vigoureux ,  mais  de  petite  stature ,  à  con- 
stitution apoplectique  :  il  n'y  a  pas  de  (races  de  putréfaction. 

Les  viscères  de  la  cavité  abdominale  sont*  dans  l'état  le  plus 
sain.  lien  est  de  même  de  ceux  de  la  poitrine;  on  trouve  seule- 
ment dans  la  plèvre  droite  quelques  adhérences  anciennes ,  et  une 
disposition  remarquable  du  cœur  :  cet  organe,  assez  volumineux 
(environ  une  fois  et  demie  le  poing  du  sujet),  est  atteint  d'une  hy- 
pertrophie concentrique ,  portant  surtout  sur  le  ventricule  gauehe, 
dont  la  paroi  antérieure  a  4  centimètres  d'épaisseur;  les  parois  du 
ventricule  droit  sont  également  plus  épaisses  qu'à  l'état  normal  ; 
les  cavités  ventriculaires  sont  fort  étroites ,  surtout  la  droite  qui 
est  rétractée.  La  gauche  est  vide  de  sang  ;  la  droite  et  les  oreillettes 
ne  contiennent  pas  de  caillots ,  mais  seulement  un  peii  de  sang  li- 
quide et  noir. 

Tête.  Lfs  deux  paupières  droites  sont  ecchymosées,  la  pau- 
pière inférieure  gauche  Test  plus  fortement  encore.  La  conjonctive 
du  côté  droit  est  œdématiée;  les  pupilles  sont  médiocrement  dila- 
tées; du  sang  s'est  écoulé  par  la  narine  droite,  et  il  en  sort  encore 
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par  roreillegaiicbe,  d«pDS  le$  mouremenls  qu'on  iraprimeau  ca- 
tiavre. 

.  A  la'partîe  droit^du  front,  à  3  centimètres  de  l'arcade  orbilaire, 
on  voit  une  plaie  contusc  longitudinale,  ayant  22  millimètres  de 
longueur,  plus  large  en  bas  qu'en  haut,  et  s'y  divisant  en  deux 
màchures:  elle  s'étend  jusqu'à  l'os. 

Une  autre  plaie  existe  à  la  partie  latérale  postérieure  gauche,  à 
5  centimètres  du  bord  supérieur  de  roreille:  contuse  comnie  la 
première^  mais  beaucoup  moins ,  elle  s'étend  aussi  jusqu'à  l'os ,  est 
oblique  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant,  et  a  32  millimètres 
de  long.  Elle  ne  semble  pas  faite  par  le  même  instrument. 

Un  épanchemeat  de  sang  coagulé  assez  considérable ,  de  5  cen- 
timètres de  diamètre  environ ,  occupe  sous  la  peau  le  voisinage  de 
la  plaie  du  front  et  s'enfonce  sous  la  paupière  droite;  une  autre 
collection  sanguine  beaucoup  plus  petite  existe  au-dessus  de  l'ar- 
cade orbitaire  gauche  ;  une  troisième  se  voit  sous  la  plaie  posté- 
rieure. Le  sang  s'y  montre  également  coagulé. 

Le  crâne,  assez  fragile  comme  dans  la  vieillesse,  d'épaisseur 
moyenne,  ne  présente  euicune  trtice  de  lésions  anciennes,  mais  une 
fracture  récente,  énorme  et  très-complexe,  étendue  obliquement  à 
travers  la  base  du  crâne,  du  côté  droit  du  frontal  au  rocher  du 
côté  gauche,  qu'elle  intéresse  aussi. 

Il  y  a  un  enfoncement  très- marqué  dans  sa  portion  fronto-orbi- 
taire.  La  jugulaire  interne  et  la  carotide  gauche  sont  déchirées  dans 
le  rocher  ;  les  vaisseaux  veineux  de  l'intérieur  du  crâne  sont  gorgés 
4e  sang  noir  et  liquide. 

Membranes.  La  dure^mère  offre  des  adhérences  anciennes  du 
côté  droit  sous  le  frontal  ;  elle  est  rugueuse,  aréolée. 

L'arachnoïde  a,  dtr  côté  gauche  à  la  surface  du  cerveau,  ses  deux 
feuillets  adhérents;  elle  est  rouge  et  épaissie  surtout  dans  son 
feuillet  viscéral.  A  droite,  elle  offre  dans  sa  cavité  un  kyste  recou- 
Tranl  les  deux  tiers  postérieurs  de  l'hémisphère  droit  du  cerveau  et 
y  produisant  une  dépression  très-prononcée.  Ce  kyste,  oblong,  ayant 
son  grand  diamètre  dirigé  d'arrière  en*avant,  a  la  consistance  du 
feuillet  externe  du  péricarde;  il  est  évidemment  séreux,  et  contient 
trois  ou  quatre  cuillerées  de  sérosité  sanguinolente,  avec  des  dé- 
bris de  coagulum  de  couleur  chocolat.  11  est  adhérent  au  feuillet 
viscéral;  l'arachnoïde  pariétale  est  libre  de  connexion  avec  lui. 

La  pie-mère  est  gorgée  de  sang  noir  et  montre  dans  son  épais- 
seur, au  sommet  du  lobe  antérieur  droit  du  cerveau,  un 
noyau  de  sang  coagulé.  -' 

1V«— XIY. 


326  ntm9\nv»  eMciBân. 

Leeerveft»  présedte  partout  oneeoDsîstoBee  rem«r<|usfUe9  ibénie 

dans  la  substance  grise;  il  est  gorgé  de  sang ,  et  offre  un  piquell 
noir  général  à  la  section.  On  ne  volt ,  à  sa  surface,  aucune  trace  de 
lésions  anciennes  ou  nouvelles  antre  que  ^impression  do  kyste ,  si 
ce  n'est  à  ia  partie  inférieure  du  lobe  antérieur  droit  où  exist«  une 
petite  piaie  contusc  ecchymosée,  correspondant  à  IVnfoDcenncnt 
de  la  fracture.  On  écarte  les  bémispbèresT  on  les  sépare  da  reste  du 
cerveau  par  une  section  horizontale ,  au  niveau  de  leur  point  d'u- 
nion avec  le  corps  calleux  ;  ce  dernier*  est  coupé  &  son  milieu  et 
sur  ses  bords  latéraux  ;  les  deux  moitiés  en  sont  relevées,  Fene 
en  avant,  l'autre  en  arrière:  les  trois  ventricules  cérébraux  se 
trouvent  ainsi  à  découvert  et  ne  montrent  aucune  altératlou  an- 
cienne ni  nouvelle,  si  ce  n'est ,  dans  les  ventrîeuleo  latéraux ,  un 
épanchement  d'une  cuillerée  environ  de  sang  liquide  et  noir.  Coupé 
en  tranches  minces  depuis  la  surface  des  circonvolutions  jusqu'à 
la  base ,  le  cerveau  ne  présente  aucune  autre  attération  c(ue  la  con^ 
gestion  déjù  signalée,  ni  dans  l'épaisseur  des  circonvolutions,  irf 
dans  celle  des  hémisphères,  ni  dans  le»  corps  striés,  ni  dans  les 
couches  optiques. 

La  protubérance  y  la  moelle  allongée,  les  pédoncules  cérébraux, 
le  cervelet,  examinés  avec  la  même  attention  à  l'aide  de  sections  en 
tranches  minces,  se  montrent  parfaitement  sains ,  mais  é^alemetil 
gorgés  de  sang  noir. 

La  moelle  épinière  n'a  pas  été  examinée. 

En  résumant  ces  différentes  lésions  du  cerveau,  nom  trou- 
vons à'tiût  part  une  congestion  eft  un  épanchemetit  ventHcu- 
laire  de  sang  liquide  et  noir,  une  contusion  du  lobe  antérieur 
droit,  lésions  évidemment  récentes,  et  dépendantes  des  cir- 
constances qui  ont  causé  la  mort  et  que  nous  laissecoas  àt 
eèté  ;  d'autre  part,  une  arachntH'dîte  de  la  surfa^  ctotexe  dn 
cerveau  h  gauche;  et  à  droite ,  un  épatichement  sangtïin  en<* 
kyste,  occupant  les  deux  tiers  postérieurs  de  Thémisphëre^  et 
situé  dans  la  grande  cavité  de  Tarachuoide. 

Aucune  autre  trace  d'altération  aneteime  n'a  été  triNiYée 
dans  le  cerveau ,  quelques  soins  qu'dn  ait  mis  à  Fetacnîfier. 

Remarquons,  toutefois,  que  sit  mois  se  sont  écotâés  depuis 
la  guérison ,  que  les  signes  de  phlegmasie  du  tissu  encépha- 


lk|tte  911  de  la  frie-inère  ont  eu  le  leiop^  de  itthudet  couplé' 
temcBtf  et  que  de  pamUe»  léMW»^  dofil  raroehooide  (M'éstente 
à  gauche  des  traces  assez  Baarqoée»  ^  Hiffisent  à  reiplicatioo 
du  plus  grand  nombre  des  symptômes  observés  chez  noire 
malade,  céphalalgie ^  étourdissement,  perte  des  faculté»  rnleU 
lectueltes ,  trouble  des  ftmetioiis  organiques  ^  etc. 

Maïs  la  paralysie  ^ra^Eié//«>  puis  complète,  de  deux  mois  et 
demi  de  durée,  qui  s'est  ensuite  complètement  effacée ,  et  por- 
tait sur  tout  le  côté  droit  et  sur  la  langue^  n'a  pu  trouver  sa 
source  que  dans  une  lésicm  organique  d'un  point  du  cerveaii 
(épanchement  sanguin  ou  hémorrhagie  du  tissu ,  ramollisse- 
ment,  abcès);  or,  de  semblables  altérations  laissent  des  traee»^ 
cicatrices,  kystes,  etc.,  que  nous  n'avons  retrouvées  nulle  part: 
reste  doncrépancbement  enkysté  de  la  surface, qui  ^  en  effet, 
explique  très-bien  la  paralysie,  sa  marche,  sa  durée,  et  mu 
tottt  cette  guérison  sans  traees ,  plus  complète  qcic  dan»  le» 
cas  ordinaires  d'hémorrbagie  du  ttssu,  dans  lesquels^  larésorp* 
tion  du  sang  opérée  r  la  déchirure  des  fibres  nerveuses  reste 
souvent  coouae  léakm  irréparable,  et  entretient  soh  la  para- 
lysie ,  soit  aa  moins  la  faiblesse  des  membres  affectés. 

Des  recherche»  inoderm»,  et  tout  récemment  celles  da 
M.  Boude t  (1),  ont  prouvé  que ,  C(«tranremeDl  à  l'opiaicHi  de 
M.  Serres,  certaines  apoplexies  méningées  pouvaient  détér^ 
miiief  l'hémiplégie ,  cOmme  Fbémorrhagie  cérébrale  ;  que 
d«  plus  cette  paralysie  s'accoropagfiait  fréquemment  àd  con-^ 
traettfre  de»  le»  premiers  moments  de  l'épanehenKat ,  c'est-àf^ 
dire  sans  qo'oa  piit  acenser  de  la  productioa  de  ce  symptôme 
un  ramollissement  ou  une  suppuratioti  du  tissu  cérébral; 
qu'enfin  c'était  surtout  en  pareil  cas  qu'on  observait  ce»  pa- 
ralysie» graduelle»  et  comme  intermittentes ,  et  que  des  re« 
cberehes  analomique»  bien  faite»  démontraient  la  possibilité 
de  gaérisons  rendue»^  en  effet ^  plu»  probdrte»,  plus  com- 

(1)  Loc,  cit. 
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plëtes  par  Tabsence  d'altération  de  la  substance  encéphalique; 
que  d'ailleurs,  comme  les  épanchements  intra-cérébraux ,  ces 
collections  sanguines  méningiennes  produisaient  la  parafysie 
croisée. 

Or  nous  avons  remarqué ,  chez  notre  ^jet ,  exactement  les 
mêmes  caractères,  moins  la  paralysie  croisée.  En  effet,  une 
hémiplégie  avec  contracture  graduelle,  intermittente  dans  sa 
marche,  longue  dans  sa  durée  à  Tégal  de  celle  qui  serait  pro- 
duite par  une  hémorrhagie  cérébrale,  enfin  disparaissant gra- 
duellement  comme  elle  était  venue,  mais  complètement, 

A  Tautopsie,  un  épanchement  sanguin  enkysté  en  voie  de 
résorption ,  mais  siégeant  sur  le  cerveau  du  même  tôté  que 
Vliémiplégie. 

C'est  une  chose  remarquable  que  cette  disparition  com- 
plète de  la  paralysie  en  présence  d'une  cause  de  compression 
encore  aussi  fortel  et  la  dépression  du  cerveau  manifestée 
au-dessous  d'elle  est  un  nouvel  exemple  de  la  facilité  avec  la- 
quelle cet  organe  s'habitue  à  la  compression. 

J'ai  dit  au  commencement  que  le  fait  de  paralysie  directe 
que  je  produisais  aiyourd'hui ,  pouvait  être  a|^uyé  de  treize 
cas  semblables  bien  constatés  ;  est-il  possible  de  trouver  une 
raison  anatomique  qui  explique  ces  exceptions  à  la  règle  gé- 
nérale ? 

Nous  avons  vu  que,  grâce  à  M.  Foville,  on  pouvait  an- 
jourd'hui  comprendi^  l'effet  croisé  des  lésions  du  cerveau  par 
la  connaissance  de  l'entrecroisement  des  fibres  médullaires , 
depuis  le  sommet  des  pyramides  antérieures  presque  jusqu'à 
rentrée  des  pédoncules  cérébraux  dans  les  hémisphères. 

Admettons  que  chez  certains  sujets,  par  une  de  ces  variétés 
si  communes  dans  l'organisme ,  ces  décussations  ne  s'exécu- 
tent pas ,  et  que  les  fibres  cérébrales  conservent  la  direction 
droite  jusqu'à  la  moelle  épinière  :  chez  eux,  l'effet  croisé  ne 
pourra  plus  se  produire ,  et  rien  n'empêche  de  penser  qu^une 
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pareille  disposition  existait  clans  les  cas  précités,  bien  que  ces 
recherches,  je  le  crois  du  moins,  n'aient  pas  été  faites. 

J^ivoue,  pour  ma  part,  que  mon  attention  tout  entière, 
absorbée  par  le  but  important  de  médecine  lé{;ale  vers  lequel 
nous  dirigeaient  nos  recherches,  a  complètement  négligé 
cette  vue  importante. 

Mais,  indépendamment  des  variétés  anatomiques ,  tous  les 
points  de  la  surface  des  hémisphères  naissent- ils  des  fibres 
entrecroisés  ?  N'en  est-il  pas  quelques-uns  dont  les  fibres  sont 
directes,  et  qui ,  dansTétat  normal,  devraient  produire  dans 
leurs  lésions  un  effet  direct  aussi  ? 

C'est  ce  que  quelques  auteurs  prétendent,  et  parmi  eux 
Gall,  et  plus  récemment  encore  Herbert  Mayo  (1),  ne  con- 
duisent les  fibres  entrecroisées  que  dans  les  lobes  antérieur  et 
moyen  du  cerveau,  et  veulent  que  le  lobe  postérieur  tout 
entier  émane  ou  des  fibres  non  entrecroisées ,  des  éminences 
olivaires .  (  Gall  ) ,  ou  de  celles  nées  des  couches  optiques 
.(Mayo). 

Là  pourrait  donc  se  trouver  la  véritable  cause  de  nos 
exceptions,  si  toutes  se  montraient  dans  les  lobes  postérieurs: 
il  n'en  est  pas  ainsi.  Quelques-unes ,  en  effet ,  pourront  se 
ranger  dans  cette  catégorie,  mais  le  plus  grand  nombre  se 
trouverait  en  dehors.  D'ailleurs,  les  idées  de  Gall  et  de  l'au- 
teur anglais  sont  loin  d'être  généralement  admises,  et  Tana- 
tomie  pathologique,  en  nous  montrant  des  exemples  de  para- 
lysie croisée  avec  des  altérations  du  lobe  postérieur,  vient 
obscurcir  ce  point,  que  cette  disposition ,  si  elle  était  réelle, 
semblerait  devoir  élucider. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications,  les  faits  restent,  et 
nous  croyons  avoir  prouvé  que ,  malgré  les  dénégations  d'au- 
teurs distingués,  la  paralysie  directe  est  démontrée  au 


(1)  Cite  par  M,  Gruveilhier,  Anatomie. 
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moins  dans  quatorze  cas.  Un  jour ,  sans  donte ,  l'anatomfe 
et  ia  physiologie  nous  eu  donneront  la  raison. 

L'observation  d'aflection  cérébrale  que  je  vi^is  de  relater, 
pourrait  conduire  encore  à  de  nomlnreoses  réiSexions  sur  ia 
]iart  d'influence  qu'ont  pu  avoir  dans  sa  production  les  causer 
spontanées  et  traumatiques*;  sur  le  mécanisme  de  ta  formation 
de  l'épanchement  ;  sur  celui  de  sa  circonscription,  du  dévelop- 
pement du  kyste  qui  renfermait,  de  sa  résorption  ;  sur  son  siège 
dans  la  grande  cavité  de  Taradinoîde;  sur  la  marche  de  la 
maladie  ;  sur  la  guérison  si  complète  et  si  remarquable  dont  elle 
a  été  suivie ,  malgré  Fapplication  bien  tardive  des  moyens 
thérapeutiques;  sur  Taction  du  traitement,  et  particulière- 
ment de  la  strychnine,  dans  cette  heureuse  terminaison.  Mats 
ces  remarques  porteraient  sur  des  objets  trop  connus  aujour- 
d'hui, pour  qu'il  soit  besoin  de  les  discuter  de  nouveau. 


CONSIDÉRATIONS    ANATOMIQUES    ET    PRATIQUES    SUR    LE  STA- 
PHVLÔME  DE  LA  CORNÉE  ET  DE  l'1RI8(1); 

Par  le  D^  9iesisi.. 

Le  nom  de  staphylôme,  dérivé  du  grec  staphylé,  grain  de 
raisin,  a  été  d'abord  donné  au  staphylôme  de  riri$,  qui,  en 
effet,  ressemble  as&ez  à  un  grain  de  raisin  noir.  Plus  t^rd ,  on 
fi  confondu  sous  le  nom  de  staphylôme  des  maladies  ocu«- 
laires  très-hétérogènes  qui  n'ont  dç  commua  qu'un  seul  ca- 
ractère ,  celui  d'une  saillie ,  d'une  élévation  aii-dessus  des 
membranes  citernes  du  globe.  Le  staphylôme  de  la  choroïde , 
par  exemple,  ne  ressemble  en  rien  an  staphylôme  opaque  de 


»i-         iiniJUIii 


(1)  Ce  mémoire  a  été  déposé  à  la  rédaction  des  ArchwesAe^  25  du 
mois  dernier  :  nous  croyons  devoir  mettre  cet  avis ,  une  note  sur  te 
même  sujet  ayant  été  publiée  depuis  dans  un  autre  journal. 

(iVd/e  du  rédacteur  ) 
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la  ccNrnée,  et  cetai*ci  diffère  notablement  da  staphyiôme  pdi- 
lucide  de  cette  membrane.  U  est  impossible  de  comprendre 
sous  une  même  définition  ces  différentes  maladies,  qui,  mal- 
gré la  conformité  du  nom ,  ont  des  caractères  très-dissembla- 
bles, et  doivent  être  décrites  chacune  à  part. 

U  en  est  autrement  du  staphyiôme  opaque  de  la  cornée  et 
du  stapfayième  de  Tiris.  Jusqu  à  présent ,  et  certainement  à 
tort,  on  a  regardé  ces  deux  maladies  comme  tout  à  fait  diffé- 
rentes. D'après  nos  recherches  anatomiques  et  pratiques,  lors- 
qu'elles sont  arrivées  à  une  période  avancée ,  elles  se  ressem- 
blent beaucoup.  Cette  ressemblance,  par  suite  de  transforma- 
tions successives,  va  toujours  en  augmentant ,  de  sorte  qu'à 
leur  plus  haut  degré  de  développement ,  il  devient  impossible 
de  leâ  distinguer  Tune  de  l'autre.  Heureusement  cette  dif- 
ficulté du  diagnostic  na  pas  la  moindre  influence  fâcheuse  sur 
la  thérapeutique ,  car  elles  demandent  un  traitement  à  peu 
près  le  même ,  sinon  parfaitement  identique  ;  il  suffira  d'une 
courte  analyse  de  leurs  causes ,  de  leur  mode  de  formation , 
de  leur  marche  et  de  leur  traitement ,  pour  démontrer  jusqu'à 
l'évidence  et  pour  expliquer  cette  analogie  qui,  jusqu'à  (pré- 
sent ,  a  entièrement  échappé  à  tous  ceux  qui  ont  étudié  ces 
deux  affections.  Nos  idées  sur  cette  matière ,  entièrement  di- 
vergentes de  celles  des  auteurs  qui  l'ont  trailée  avant  nous, 
sont  basées  sur  des  observations ,  des  dissections  et  des  opé- 
i:ations  très-nombreuses  que  nous  avons  eu  occasion  de  faire 
depuis  vingt  années  environ.  ^ 

S I.  Pathologie  et  anatomie  pathologique  du  staphyiôme 

de  la  cornée. 

Le  staphyiôme  de  la  oonaée  se  forme  de  la  manière  sui- 
vante. Lorsque  la  cornée  transparente  est  le  siège  d'une  ulcé- 
ration plus  ou  moins  profonde ,  plus  pu  moins  étendue ,  ses 
lames  s'usent  et  se  détruisent  e;i  grande  partie,  soit  à  la  sur- 
face antérieure,  soit  à  la  surface  postérieure.  Une  exsudation 
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de  matière  fibro-albumioeusç,  qu'on  appelait  autrefois  lym- 
phe plastique ,  répare  la  perte  de  substance.  Lorsque  Texsu- 
dation  de  cette  matière  est  assez  copieuse  et  ^ssez  prompte, 
lorsqu'elle  se  dépose  uniformément  sur  toute  la  surface  ulcé- 
rée et  dans  les  interstices  agrandis  des  lamelles  cornéennes,  la 
condensation  et  la  solidification  de  cette  substance  plastique 
donnent  lieu  à  une  cicatrice  de  couleur  blanchâtre  et  d'une 
épaisseur  variable.  Cette  cicatrice  néanmoins  reste  toujours 
assez  ferme  pour  résister  à  l'impulsion  que  les  contractions 
musculaires  de  Toeil  impriment  aux  milieux  réfringents ,  ce 
qui  fait  que  la  courbure  de  la  cornée  n'est  pas  très-notable- 
ment altérée,  et  que  sa  forme  ne  s'éloigne  pas  trop  de  sa 
forme  normale.  Mais  très-souvent,  par  des  causes  qui  ne  sont 
pas  encore  connues,  l'exsudation  fibro-albumineuse  reste  insuf- 
fisante et  s'étend  seulement  sur  la  surfoce  de  l'ulcération , 
sans  avoir  plus  d'épaisseur  sur  les  parties  les  plus  amincies, 
et  sans  pénétrer  uniformément  entre  les  interstices  des  lames^ 
Alors  cette  matière  exsudée  ne  comble  qu'imparfaitement  la 
lacune  produite  dani?  la  membrane  malade  par  la  perte  de 
substance.  Les  inégalités  de  sa  surface  s'effacent  en  partie, 
mais  son  tissu  demeure  aminci ,  incapable  de  résister  à  ce  que 
les  anciens  appelaient  Vimpetus  ù  tergo ,  c'est-à-dire  à  Tim- 
pulsion  donnée  par  Faction  musculaire  aux  parties  contenues 
dans  la  coque  oculaire.  La  membrane  malade,  en  s'opacifiant, 
est  en  même  temps  distendue.  L'opacité  se  foit  moins  par  une 
exsudation  dans  son  tissu  quç  par  le  dépôt,  à  sa  surface  et 
dans  ses  lacunes,  d'une  matière  fibro-albumîneuse  d'abord 
peu  éi)aisse ,  sur  laquelle  se  forme  une  espèce  d'épithélium. 
C'est  par  cette  distension  que  la  cornée ,  tout  en  perdant  sa 
transparence ,  prend  une  configuration  anormale,  ce  qui  con- 
stitue le  staphylôme  opaque  de  cette  membrane.  Il  est  .tantôt 
conique ,  plus  ou  moins  pointu ,  quand  l'amincissement  s'opère 
seulement  dans  la  partie  centrale  de  la  membrane ,  sans  que 
la  circonférence  soit  beaucoup  intéressée,  ou,  au  moins,  quand 
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le  centre  a  subi  une  perte  de  substance  plus  profonde  que  les 
parties  latérales.  D'autres  fois ,  lorsque  toute  la  surface  de  la 
cornée  ,  amincie  à  peu  près  au  même  degré,  devient  égale- 
ment trop  faible  pour  résister  à  la  distension  ,Ja  forme  de  la 
tumeur  devient  hémisphérique  ou  globuleuse.  C'est  ce  qui  a 
motivé  la  division  des  staphylômes  de  la  cornée  en  coniques  et 
hémisphériques,  division,  qui  n'a  rien  d'essentiel;  car  celte 
différence  de  forme  correspond  non  à  une  modification  dans 
la  nature  intime  de  l'altération ,  mais  uniquement  à  une  con- 
figuration un  peu  autre. 

Voici  les  changements  que  la  dissection  fait  reconnaître  à 
Vœil  nu  dans  le  staphylôme  opaque.  Au  lieu  de  la  cornée, 
on  trouve  un  (issu  en  partie  lardacé,  en  partie  raréfié, 
d'inégale  épaisseur.  Cela  s'explique  par  l'inégale  profon- 
deur de  l'ulcération  dans  les  différentes  parties  de  la  mem- 
brane. I^  tumeur  est  plus  ou  moins  saillante  ;  elle  peut  quel- 
quefois atteindre  une  élévation  de  12  à  15  millimètres  et  plus 
au  devant  du  niveau  normal  de  la  cornée;  à  sa  face  antérieure^ 
elle  est  recouverte  d'une  membrane  épaisse  d'un  tiers  de  mil- 
limëtre  à  2  millimètres  ou  plus ,  épaisseur  qui  varie  d'après  la 
durée  de  l'affection.  Cette  membrane  externe  est  opaque,  blanc 
bleuâtre,  lisse  à  sa  surface  externe,  quelquefois,  cependant, 
un  peu  ridée.  Après  la  macération,  et  dans  certains  cas  même 
avant  cette  préparation  préalable,  elle  se  laisse  nettement  en- 
lever sans  l'aide  d'instruments  tranchants,  ce  qui  permet  d'é- 
uucléer  tout  le  reste  de  la  tumeur.  Cette  surface  externe, 
presque  entièrement  épithéliale  comme  nous  allons  le  voir, 
est  en  continuité  avec  L'épithélium  de  la  conjonctive ,  dont  les 
vaisseaux  se  prolongent  souvent,  au  moins  en  partie,  sur  la 
face  externe  du  staphylôme.  Là ,  ils  se  subdivisent ,  sa  rami- 
fient et  s'anastomosent  de  manière  que  leurs  dernières  termi- 
naisons coastituent  un  lacis  vasculaire,  qui,  à  Tœil  nu,  ne  peut 
s'apercevoir,  ou  ne  donne  à  la  surfaCe  externe  du  staphylème 
qu'une  légère  teinte  rosée,  rarement  uniforme,  plus  souvent 
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disposée  par  plaques.  Quaud  on  y  applique  ia  loupe  ou  le  mU 
croscope,  on  reconnaît  bientôt  que  chaque  plaque  ou  tache  est 
un  réseau  vasculaire  distinct.  La  face  externe  des  stapbylôflies, 
blanc  grisâtre  ou  blanc  bleuâtre  dans  les  cas  ordinaires, 
prend  une  teinte  rougeâtre  plus  ou  moins  marquée ,  IcKrsqoe 
celte  yascularisation  existe.  Les  vaisseaux  qui  pénètrent  à  des 
profondeurs  variables  dans  la  substance  du  sCaphyl6me  et 
dans  sa  couche  moyenne  primitivement  albumineuse  ou  feusse- 
membraneuse,  peuvent  se  confondre  avec  les  vaisseaux  de 
nouvelle  formation.  La  face  postérieure  du  stapbylôme,  à  son 
centre  et  quelquefois  même  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue ,  est  chagrinée,  comme  celluleuse  ou  réticulée  par  ia 
présence  d'un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  vacuoles  ou 
aréoles  creusées  dans  son  tissu,  vaeuoles  dont  la  dimensioa  et 
la  fréquence  n'ont  rien  d'uniforme,  non-seulement  suivant  les 
différents  individus ,  mais  encore  sur  un  seul  et  même  staphy- 
lôme.  Ces  vacuoles  sont  en  partie  lisses,  en  partie  rudes, 
pointillées  ou  réticulées.  Les  unes  laissent  voir  le  tissu  coméen 
à  nu,  d'une  teinte  gris  jaunâtre,  ou  jaunâtre  sale;  d'antres  le 
montrent  tapissé  dans  certains  cas  de  petits  lambeaux  minoes 
de  l'iris  :  mais  il  est  beaucoup  plus  fréquent  de  trouver  ces  va- 
cuoles revêtues  par  des  parcelles  ou  des  couches  de  pigmeii- 
tum  de  l'uvée ,  sans  trace  de  l'iris  ;  alors  leur  fiaice  coatiguê  k 
la  cornée  altérée  est  seulement  doublée  d'une  petite  quaatité 
de  la  trame  celluleuse  qui  entre  dans  la  composition  de  l'iris. 
Barement  l'iris  existe  dans  une  grande  étendue ,  SDit  snr  ces 
vaeuoles  qui  occupent  le  centre  de  la  face  postérieure  de  la 
cornée,  soit  à  la  circonférence  de  cette  face  po^érieure ,  cir- 
conférence qui,  le  plus  souvent ,  est  lisse,  exemptede  vaeuoleSy 
et  recouverte  d'une  portion  non  altérée  de  la  membrane  de 
Thumeur  aqueuse,  portion  dont  l'étendue  est  en  raison  inrei^e 
de  celle  de  l'espace  occupé  par  les  fovéoles  ;  il  est  plus  rare  en- 
core que  l'iris  existe  en  entier.  Dans  tous  les  cas,  il  est  saturel 
que  ce  qui  reste  de  l'iris  soit  plus  ou  moins  adhérent  k  la  cor- 


née ,  par  la  raison  que  Taleération,  presque  toujours  perfo- 
rante ,  laisse  échapper  Thumeur  aqueuse ,  ce  qui  met  en  con- 
tact  llris  et  la  cornée  :  mais  cette  adhérence  n^est  ni  constante, 
ni  essentielle,  ni  exciusivement propre  au  staphylôme;  car  elle 
se  trouve  également ,  et  même  plus  fréquemment  encore , 
dans  les  simples  cicatrices  de  la  cornée ,  ob  l'iris  n'est  ni  par- 
tiellement détruite ,  ni  aussi  constamment  amincie  ;  elle  s'ob- 
serve encore  dans  les  staphylèmes  de  Tlris ,  enfin ,  partout  ob 
H  y  a  eu  ulcération  perforante.  On  aurait  donc  tort  de  regar- 
der, avec  Béer  et  ceux  qui  Font  suivi  sur  ce  point,  cette  adhé- 
rence comme  un  caractère  essentiel  et  propre  au  staphylôme. 
Se  possède  une  pièce  pathologique  offrant  une  adhérence  de 
*  toute  riris  h  une  cicatrice  épaisse,  mais  simple  et  nullement 
staphylômateuse ,  de  la  cornée. 

Entre  la  face  postérieure  et  la  couche  externe  ou  anté- 
rieure du  staphylôme  se  trouve  le  tissu  lardacé  et  en  partie 
raréiSé  que  nous  avons  déjà  mentionné,  et  qu'on  regarde 
d'ordinaire  comme  le  tissu  propre,  mais  dégénéré,  de  la  cor- 
née. Cest  une  erreur  :  je  le  considère  comme  un  dépôt  de 
âbro^lbumine,  plus  ou  moins  organisé,  ainsi  que  nous  allons 
voir,  et  qui  écarte  ou  entoure  le  petit  nombre  de  fity^es  propres 
de  la  cornée  qui  restent  encore.  A  mesure  que  la  durée  du 
staphylôme  se  prolonge  par  la  vie  du  malade ,  ce  dépôt  fibro* 
albumineux  s'épaissit  de  plus  en  plus  par  l'addition  de  nou- 
velles couches  de  lymphe  plastique  qui  se  transforme  plus 
ou  moims  complètement  en  fiiusse^uierabrane.  Cette  couche 
moyenne ,  formée  par  la  substance  pseudo-membraneuse ,  est 
toujours  to  portion  ia  ]^as  épaisse  du  staphylôme. 

Derrière  les  trois  eouehes  constitutives  du  staphylôme 
yiennent  les  partie  situées  à  l'état  normal  derrière  l'iris ,  mais 
qui ,  ici ,  sont  toujours  plus  ou  moias  altérées. 

Ainsi  le  cristallin  est  tantôt  presque  noimal  ;  tantôt  on  le 
trouve  diminué  de  votupie,  changé  de  figure,  opacifié  en  par- 
lie  00  en  entier  ',  tantôt ,  enfin ,  H  a  complétenient  dispara ,  car 
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on  comprend  quil  soit  expulsé  toutes  les  fois  que  Tulcération 
à  laquelle  succède  la  tumeur  staphylômateuse  occupe  un  es- 
pace considérable  ;  néanmoins  il*  est  bien  possible  quHl  soit 
aussi  quelquefois  résorbé,  lorsque  les  contractions  des  muscles 
oculaires,  au  lieu  de  le  faire  passera  travers  la  brèche  uicé* 
reuse,  n'ont  fait,  par  exception,  que  rompre  sa  capsule  et 
mettre  à  nu  sa  surface  dans  une  certaine  étendue.  Quoi  qu'il 
en  soit ,  sa  présence  ou  son  absence  n'ont  point  d'influence  ap- 
préciable sur  les  caractères  et  la  marche  de  la  tumeur ,  comme 
j'ui  pu  m'en  convaincre  par  des  dissections  très-nombreuses. 
La  capsule  du  cristallin ,  qu'elle  existe  seule  ou  avec  ce  der- 
nier, est  le  plus  souvent  partiellement  opaque ,  fausse-mem- 
braneuse  et  adhérente.  La  face  antérieure  de  Thyaloide ,  dans 
les  cas  où  le  cristallin  n'existe  plus ,  est  fréquemment  recou- 
verte de  brides  et  bandelettes  exsudatives. 

Les  différentes  parties  qui  constituent  le  staphylôme  lui- 
même  sont  en  général  faciles  à  distinguer  l'une  de  l'autre  à 
Tœil  nu ,  mais  elles  sont  surtout  manifestes  à  l'examen  ml- 
croscopiqu^. 

On  sait  qu'à  l'état  normal  la  cornée  laisse  voir  au  micro- 
scope, comme  parties  constitutives,  en  dehors  un  épithélium, 
au  milieu  son  tissu  propre,  caractérisé  par  des  fibres  qui  lui 
sont  particulières,  et  enfin,  à  sa  face  postérieure,  la  mem- 
brane de  Thumeur  aqueuse,  appartenant  aux  membranes 
qu'on  a  appelées  hyalines. 

Voici  maintenant  ce  que  dans  le  staphylôme  le  microscope 
feit  reconnaître  : 

1^  A  la  face  externe  on  trouve  l'enveloppe  ou  membrane 
épithcliale  excessivement  épaisse ,  caractérisée  par  ses  cellules 
d'épithélium  pavimentaire,  c'est-à-dire,  en  forme  de  pavés, 
lesquelles  forment  plusieurs  couches  superposées  analogues  à 
l'épithélium  de  la  cornée ,  mais  évidemment  de  nouvelle  for- 
mation, attendu  que  l'épithélium  normal,  beaucoup  plus 
mince ,  est  toujours  détruit  lors  de  l'ulcération.  Cependant  la 
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première  couche ,  surtout  lorsque  son  épaisseur  est  très-con-^ 
sidérable,  se  compose  d^épithélium  au  dehors  seulement,  et, 
dans  sa  partie  plus  profonde. contiguê  à  la  couche  sous-ja- 
cente ,  est  formée  de  matière  fibro-albumineuse  exsudative 
et  organisée.  Il  est  probable  que  cette  couche  ou  membrane 
externe ,  assez  facile  à  enlever ,  est  la  dernière  oouehe  de  ma- 
tière exsudative  déposée,  qu'elle  n'est  pas  encore  intimement 
incorporée  dans  la  masse  moyenne  fausse-membraneuse,  et 
que  sa  face  externe  se  recouvre  de  cellules  d'épithélium  en 
continuité  avec  celles  de  la  portion  de  la  cornée  qui  est 
restée  saine;  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  répithélium  de  la 
cornée ,  érodé  ou  enlevé  dans  une  plus  un  moins  grande  éten- 
due,  se  reproduit  parfaitement  et  sans  détriment  pour  la 
transparence  des  lamelles  de  cette  membrane ,  pourvu  que 
celles-ci  n'aient  pas  été  entamées  elles-mêmes.  Après  la  des- 
truction d'une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  ces  der- 
nières, il  se  reproduit  également,  mais  la  partie  détruite  de 
la  substance  cornéenne  est  remplacée,  comme  nous  verrons, 
par  un  tissu  opaque. 

2"  Plus  bas  vient  la  couche  fausse-membraneuse.  Cette  se- 
conde couche ,  la  plus  épaisse  du  staphylôme,  offre  en  partie 
le  caractère  d'une  matière  amorphe ,  en  partie  cel^l  de  véri- 
tables fibres  de  tissu  cellulaire  condensé.  Dans  les  parties  les 
plus  récentes  de  la  fausse  membrane,  oùla  substance  épanchée 
n'est  point  encore  organisée ,  elle  est  à  l'état  de  matière 
brute  ou  amorphe  :  on  n'y  trouve  ni  cellules ,  ni  noyaux  de 
cellules,  pas  même  après  l'emploi  de  l'acide  acétique  qui  dis- 
sout cette  matière  amorphe  et  la  fait  entièrement  disparaître. 
Si  j  dans  les  portions  moins  récentes ,  il  se  trouve  de  cette  ma- 
tière inorganisée ,  l'acide  acétique ,  en  la  dissolvant,  laisse  au 
moins  subsister  des  noyaux  de  cellules  qu'il  rend  manifestes, 
signes  d'une  organisation  commençante.  Enfin ,  dans  les  par- 
ties les  plus  anciennes ,  la  matière  exsudative  se  trouve  déjà 
transformée  en  fibres  delissu  cellulaire.  L'acide  acétique  n'at- 
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taque  point  ces  fibres,  U  y  fait  seiileiit«it  paraître  dea  ndyaoi 
de  cellules  très^istîncts.  Dam  les  paim  les  plus  deitaea  de 
cette  couche  épaisse ,  ees  fibres  de  tissu  cellulnire  soiil  pkis 
nombreuses  ;  elle»  iBâîquent  une  véritable  fttusse-membtaiie 
formée  de  eoucbes  multiples  et  serrées  de  tissu  ceUulaire, 
telles  qu'elles  se  reucoiitrent  d'ordinaire  dans  testasses  menh 
braaes.  La  couche  ftiusse-membraneuse  est  quelquefiins  plus 
épaisse ,  plus  dure  et  plus  fibreuse  dans  sa  partie  centrale  qui 
correspond,  à  ia  plus  grande  profondeur  de  Tulcévation  pri* 
mitive. 

Dans  ce  dépôt  pseudo-membraneux ,  que  sa  substance  soit 
encore  amorphe  j  ou  qu'elle  soit^iéjà  formée  de  véritable  tissa 
cellulaire^  on  voit  çà  et  là  des  fibres  propres  de  la  cornée  mm 
altérées ,  d'autant  plus  nombreases  que  celle  wernàmasm  est 
détruite  dans  une  moni»  grande  étendse^  Dtt  raie,  qod 
qu'en  soit  le  nomlwe,  rtles  ont  toujours  le  caractère  des  Mm 
oirnéennes  normales.  Elles  sont  séparées  tantôt  par  des  masses 
exsudatives  amorphes ,  et  alors  la  substance  de  la  tumeur  est 
moins  ferme  dans  ces  endroits  et  plus  facile  à  déchirai',  tantôt 
par  de  la  substance  exsudative  d^à  organisée  enr  tisnu  cellu- 
laire ,  et  alors  dans  ces  régicms  le  tissu  du  staphylôffle  a  plus 
de  densité  et  de  résistance.  Cest  donc  de  la  superposition  et 
de  l'entre-crôisement  de  ces  différentes  partks,  dont  Torigine 
remonte  à  des  époques  différentes,  et  dont  là  consistance  n'est 
pas  la  méihe  ^  que  résultent  la  densité  inégale  et  l'inégal  aspeet 
de  la  couche  fausse^membraneuse ,  qu'on  la  compare  soit  sur 
des  individus  différents  y  soit  sur  les  différentes  parties  d'une 
seule  et  même  tumeur  :  de  là  vient  qu'elle  est  comofe  lâfrdacre 
et  fort  serrée  dans  quelques  adroits  ^  plus  lôéhé  et  cofiinie  m* 
réfiée  dans  d'autres. 

Nous  avons  ngnalé  dans  la  coudie  épithéllale  àeS  taiSêéUtt 
superficiels  qui  se  continuent  avee  ceux  de  la  éonjcucfiTe  ;  on 
en  trouve  d'autres  euoore  dans  la  couche  fausse  memlH^iieiise. 
Ils  f  occupent  la  partie  la  plus  fenfie  et  la  plus  dense ,  Mlle 


qui  est  formée  de&  eoncbes  les  plus  anciennes  de  tissu  eellii- 
laire,  et  dont,  par  conséquent ,  Torganlsation  est  la  plus  com- 
plète. Nul  doute  que  ces  vaisseaux  ne  soient  de  nouvelle 
formation  ;  aussi  sont-ils  plus  fins  que  ceux  de  la  couche  épi- 
tbéliale,  et  ne  paraissent-tls  pas  manifestement  être  en  conti- 
nuité avec  les  vaisseaux  superficiels  de  la  tumeur.  Plus  la 
partie  où  ils  se  trouvent  est  ancienne,  et  plus  son  organisation 
est  avancée,  plus  aussi  leur  nombre  et  leur  volume  augmentent 
Us  sont  le  signe  d'une  transformation  en  fausse-membrane 
parfaitement  constituée. 

La  partie  fausse-membraneuse  du  staphylôme  peut  devenir 
tellement  épaisse ,  qu'elle  comprime ,  et  souvent  fait  presque 
entièrement  disparaître,  par  la  résorption,  les  restes  du  tissu 
propre  de  Tiris ,  quelquefois  même  les  dernières  fibres  de 
la  cornée  qui  persistent  apcj^s  Taltération  plus  ou  moins 
complète  de  cette  membrane  :  à  la  circonférence  seule  la 
cornée  conserve  fréquemment  son  aspect  normal  dans  une 
certaine  étendue,  même  dans  les  cas  regardés  d'ordinaire 
comme  des  staphylômes  complets ,  et  dans  lesquels  les  fibres 
propres  de  la  cornée  ont  entièrement  disparu ,  ou  du  moins 
sont  extrêmement  rares ,  au  milieu. 

Quant  à  la  membrane  de  Thumeur  aqueuse,  ou  n'en  trouve 
pas  de  traces  ailleurs  que  sur  les  portions  encore  normales  de 
cornée  qui  entourent  ou  traversent  les  staphylômes  non  com- 
plets. C'est  elle  probablement  qui  est  remplacée  par  les  fos'- 
settes  et  vacuoles,  là  où  elles  ne  sont  pas  recouvertes  par  le 
pigment  um  de  l'uvée. 

Tels  sont  les  changements  que  subit  la  cornée.  Examinons 
maintenant  ceux  qui  s'opèrent  dans  l'iris. 

A  Fétat  normal ,  cette  membrane  consiste  en  trois  couches. 
Une  première,  intermédiaire,  est  composée  de  fibres  regar- 
dées comme  musculaires,  dirigées  en  différents  sens ,  et  dans 
lesctaeltes  se  ramifient  les  vaisseaux  iridiens.  Cette  couche  est 
recouverte  k  ses  deux  surfaces  de  deux  autres  formées  de 
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pigmentoiii.  Ce  dernier,  beaucoup  moins  oogieox  et  pins  pAle 
à  la  face  antérieure  de  llris,  constitue  à  sa  iace  postérieure 
une  couché  épaisse  et  foncée  qui  a  été  nommée  UYée. 

Lors  de  l'existence  d'un  staphylôme  de  la  cornée ,  de  ces 
trois  couches ,  celle  des  fibres  qu'on  regarde  comme  muscu- 
laires disparait  entièrement  ;  au  moins  jusqu'ici  n'en  ai-je  pu 
découvrir  aucune  trace.  La  couche  pigmenteuse  antérieure  a 
également  disparu ,  ou  du  moins  ne  possède  pas  de  caractères 
particuliers  auxquels  on  puisse  la  reconnaître,  lorsqu'elle 
n'est  plus  séparée  de  la  troisième  couche  par  la  couche  inter- 
médiaire. Il  ne  reste  donc  de  l'iris  que  des  portions  du  piç- 
mentum  de  l'uvée  dont  les  globules  ont  un  caractère  spécial. 
Elles  forment  tantôt  des  plaques  membraneuses  plus  ou  moins 
étendues ,  adhérentes  à  la  partie  saine  ou  à  la  partie  malade 
de  la  face  postérieure  de  la  «ornée.  Cependant  là  où.  cette 
dernière  est  saine ,  on  trouve  quelquefois  des  portions  plus 
ou  moins  étendues  de  l'iris  à  l'état  normal ,  et  qui  alors  peu- 
vent être  détachées  plus  ou  moins  facilement.  Là,  au  contraire, 
où  la  cornée  est  altérée ,  les  débris  iridiens  y  sont  étroitement 
soudés,  de  sorte  qu'il  est  impossible  ou  très-difficile  de  les  déta- 
cher; ils  revêtent  les  fovéoles,  ou  s'incrustent  jusque  dans  les  in- 
terstices de  leur  tissu  réticulé.  Souvent,  au  lieu  de  lambeaux  du 
pigmentum  uvéen,  on  ne  trouve  que  des  portions  très-minces, 
en  forme  de  petits  amas  de  globules  de  pigment,  également 
logés  dans  les  vacuoles  et  entre  leurs  espaces  réticulés.  Ce 
pigmentum  est  attaché  à  la  face  postérieure  de  la  cornée ,  ou 
plutôt  de  la  pseudo-cornée,  par  Tintermédiaire  d'un  tissu  cel- 
lulaire très-fin,  court  et  serré.  La  couche  pigmenteuse,  quels 
qu'en  soient  Taspect  et  l'étendue ,  peut  être  interrompue  çà 
et  là  par  des  lacunes ,  où  la  face  postérieure  du  staphylôme 
est  mise  à  nu  par  la  résorption  complète  de  la  matière  colo- 
rante. 

Mes  premières  dissections  de  staphylômes  remontent  à  vingt 
ans ,  et  je  possède  entre  autres  un  dessin  qui  a  été  fait  à  Ta- 
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quarelle  en  1835  par  l'habile  pinceau  de  M.  E.  Beau.  Quant  à 
mes  recherches  microscopiques,  elles  sont  infiniment  plus 
récentes.  Ces  sortes  d'investigations  exigeant  une  habitude 
journalière ,  et  souvent  étant  laborieuses  et  très-difficiles,  je 
les  ai  répétées  en  1846 ,  avec  la  coopération  de  M.  le  docteur 
Frerichs,  professeur  particulier  d'anatomie  et  de  chimie  pa- 
thologiques à  la  Faculté  de  Gœttingue.  Ce  qui  vient  d'être  dit 
sur  Texameu  microscopique  du  staphylôme  de  la  cornée,  et 
ce  qui  sera  dit  sur  celui  du  staphylôme  de  Tiris ,  est  le  résul- 
tat de  recherches  faites  les  unes  en  commun  par  nous  deux , 
les  autres  par  M.  Frerichs  seul ,  mais  toutes  sur  des  staphy- 
lômes  que  j'ai  opérés  à  ma  clinique  par  la  méthode  de  Fabla- 
tion  complète ,  telle  que  je  la  décrirai  plus  tard.  Ces  recher- 
ches microscopiques  sont  venues  d'ailleurs  confirmer  en  tous 
points  les  opinions  que  j'ai  professées  depuis  longtemps. 

Des  trois  couches  que  nous  avons  signalées  dans  le  staphy- 
lôme, les  deux  externes  vont  seules  en  augmentant  d'épais- 
seur avé6  sa  durée.  Celle  du  milieu  surtout  s'épaissit  dès  le 
début  de  l'affection  ;  elle  acquiert  quelquefois  4  à  6  miUi- 
mètres  d'épaisseur,  et  même  plus ,  par  la  sécrétion  incessante 
de  fibro-albumine.  L'air  ambiant,  les  corpuscules  qui  y  vol- 
tigent, et  le  frottement  des  paupières;,  entretiennent  à  la  sur- 
face de  la  tumeur  une  irritation  continuelle  d'où  dépend  sa 
yascularisation.  Cette  couche  moyenne  et  fausse-membraneuse, 
outre  les  caractères  microscopiques  que  nous  venons  d'expo- 
ser, offre  encore  à  l'œil  nu  ceux-ci  qui  la  distinguent  des  sim- 
ples cicatrices  de  la  cornée  :  elle  est  plus  mollasse,  moins 
dense,  moins  ferme  que  le  tissu  inodulaire;  elle  est  plutôt 
lardacée  et  comme  raréfiée ,  et  quelquefois  spongieuse.  Le 
tissu  des  cicatrices  cornéennes,  au  contraire,  est  dur,  criant 
sous  le  scalpel,  dense  ;  en  outre,  il  est  lisse  et  sans  vacuoles 
i  sa  surface  postérieure.  Il  est  également  d'une  couleur  plus 
blanche  à  sa  face  externe ,  tandis  que  les  staphyiômes  sont 
d'un  blanc  bleuâtre  ou  grisâtre.  Toutefois  il  existe  entre  ces 
IV«— XIV.  23 
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deai  états  pathologiques  des  rapports  et  des  traositions  qai 
les  rendent  quelquefois  difficiles  à  distinguer.  Les  dernières 
lamelles  externes  de  la  partie  fisiusse-membraneuse  du  staphy- 
t6me  coméen  sont  les  seules  qui  se  transforment  en  éplthéliom 
ou  s'en  recouvrent.  Elles  augmentent  aussi  avec  le  temps,  en 
se  superposant  les  unes  aux  autres.  La  troisième  couche  (cou- 
cbe  interne),  formée  par  les  débris  de  Firis,  est  la  seule  qui, 
au  lieu  de  s'épaissir,  s'amincit  en  proportion  de  sa  durée  ;  elle 
peut  aller  jusqu'à  disparaître  entièrement  par  l'absorption. 

De  ce  qui  précède,  il  est  permis  de  tirer  les  conclusions 
suivantes  sur  la  formation  et  la  nature  du  staphyl6me  opaque 
de  la  cornée.  Il  se  forme  à  la  suite  d'exsudations  chroniques  de 
matière  flbro«albumineuse  se  déposant  par  couches  succes- 
sives ,  mais  trop  peu  fermes  pour  produire  Une  cicatrice  ré- 
sistante. De  là  une  distension ,  une  raréfaction  du  tissa  propre 
de  la  cornée.  Ce  dernier  disparaît  de  plus  en  pliis  par  la  com- 
pression qu'exerce  à  sa  surface  externe  la  foii$se  membrane 
lardacée,  mais  qui  maiique  de  fermeté.  Partout  où  il  y  avait 
ulcération,  perte  de  substance,  l'exsudation  est  abondante  à  la 
surface  de  la  membrane  çornéenne;  il  n'en  est  pas  de  même 
dans  les  espaces  interlamellaires. 

2^  Le  stapbylôme  ne  peut  être  assimilé  à  une  dégénéres- 
cence ;  on  a  prétendu  avoir  observé  sa  transition  en  cancer, 
iiiais  Tanatomie  pathologique  ne  fournit  aucune  prebve  à 
l'appui  de  celte  assertion.  Je  la  regarde  comme  une  pure  chi- 
mère éclose  dans  le  cerveau  de  ceux  qui  n'ont  pas  assez  bien 
étudié ,  surtout  anatomiquement ,  le  stapbylôme  et  le  i-ancer. 
Tout  me  porte  à  croire  que  c'est  là  l'unique  raison  qui  leur  aura 
fait  confondre  la  première  période  de  tumeurs  primitlv^nent 
cancéreuses  avec  des  staptaylômes,  et  croire  de  la  sorte  à  la 
transformation  de  ceux-ci  en  cancers.  Le  vrai  stapbylôme 
reste  stationnaire ,  ou,  s'il  augmente,  il  irrite,  disteM  les 
paupières,  iUpeut  même  quelquefois  exceptionhellement  se 
rompre  ;  mais  il  ne  se  transforme  pas  en  cancer,  comme  adus 
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è.^pérdns  te  {ifbliviér  ilans  titië  nidhdgrdpfilë  que  iibttâ  prépa- 
rons sur  les  maladies  caiicéf^feilses  dé  flfeil. 

S""  Enfin,  tè  stapKylônie  de  l'iris ,  i  son  piiis  liâiit  dègrë  ae 
dëveloptiéiriëht ,  présente  des  caractères  tellement  sèmblillîlès 
â  ceux  du  stàphylômë  itë  la  cortiée ,  cftië  sodveùt  il  îi'est  pas 
possible  de  les  distîjigtier  Fun  de  l'autre.  Nous  allons  exa- 
miner tout  à  llieure  à  quoi  tient  cette  ressemblance. 

S  II.  Pai/iologie  et  anatomie  pathoiogi^pie  du  staphjrlàme 

de  riris. 

Le  staphylôme  de  Tiris  n'est  rien  autre  chose  qu'utiè  alté- 
ration particulière  d'une  procidencé  de  cette  membrane ,  par 
suite  de  sa  durée  et  de  son  irritâtidu  chronique.  Là  destruc- 
tion Ulcéreuse  de  la  partie  correspondante  de  la  cornée  liVfe 
passage  à  Une  portion  plus  ou  môihs  §;rahde  de  l'tri^;  elle  ^ 
fait  jour  au  dehors  et  est  hiise  â  nb,  ce  qui  constitue  la  pi*i[>- 
cidence:  Mobile  d'abord  et  tout  à  ftit  à  découvert,  biëritbt  ëljë 
s'ehdUii;  d'une  èisudatiôn  fibrô-aibuminease  qtii  vieht  â  là 
suite  de  Tactioû  irritante  continuelle  de  l'aiir  ambiant ,  dek 
corpuscules  qui  y  voltigent ,  et  surtout  du  froissement  de^ 
paupières.  Cette  lUatière  fibrô-albumineUste  produit  ^'abord 
râdhéreiicë  de  la  circonfëreàce  dd  prolapsus  iridien  au  bord 
de  l'ulcération  cbrnééUnfe  ;  puis  elle  i'ecouvre  toute  la  sUrface 
de  ce  prolapsus  d'UUe  couche  de  lhatière  plastique  qui  se 
transforme  en  fàusse-membrané.  Si  cette  Faussë-membraue  né 
devient  pas  assez  i^rnië  pour  faire  obstacle  à  l'action  disten- 
dante qu'exerce  sur  la  tumeur  le  contenu  de  la  coque  oculaire 
continuellement  poussé  en  avàut  par  les  contractions  des 
inuscles,  le  volume  du  staphylôme  va  en  augmentant;  Vaih 
bien  qu'il  ne  cësèe  d'être  distendu ,  it  ne  s'amincit  pas  ;  ad 
contraire ,  sauf  quelques  rares  exceptions,  H  s'épaissit  de  plUls 
eii  plus  par  le  dépôt  de  nouvelles  couches  successives  de  fîbro- 
albuminé ,  de  sorte  que  son  volume  et  son  épaisseur  sUnt  à  peii 
près  eh  raison  directe  Fun  de  l'autre. 
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Quand  on  raisonne  a  priori ,  on  est  porté  à  croire  que  Tal- 
tération  d'une  iris  mise  à  nu  ne  ressemble  en  rien  à  celle 
d'une  cornée  amincie  et  partiellement  détruite  par  Tulcéra- 
tion.  Il  n'en  est  point  ainsi ,  et  si  Ton  réfléchit  à  ce  qui  vient 
d'être  dit,  on  en  comprendra  la  raison.  En  effet,  la  fibro- 
albumine  exsudée  et  transformée  faisant  pour  tous  les  deux  la 
base  de  l'altération ,  on  trouve  dans  le  staphylôme  de  l'iris, 
après  quelque  temps  de  son  existence ,  les  deux  couches  exté- 
rieures que  nous  venons  de  décrire  dans  le  staphylôme  de  la 
cornée;  d'abord  une  couche  superficielle  épithéliale  simple 
ou  multiple;  ensuite  la  couche  la  plus  épaisse,  composée  de 
fibro-albumine  exsudative,  ayant  pris  en  partie  la  nature 
d'une  fausse*membrane ,  c'est-à-dire  d'un  tissu  cellulaire  plus 
ou  moins  dense  et  vascularisé.  Cette  seconde  couche ,  en  s*é- 
paississant  de  plus  en  plus,  et  en  comprimant  le  tissu  de 
l'iris,  finit  par  l'amincir  aussi  par  l'absorption ,  et  même  par 
le  faire  disparaître  en  grande  partie.  On  trouve  alors  la  troi- 
sième couche  tout  à  fait  pareille  à  celle  du  staphylôme  de  la 
cornée,  sans  même  que  les  vacuoles  ou  fovéoles  de  la  face  posté- 
rieure de  cette  membrane  manquent.  Gela  se  comprend  parfiti- 
tement,  puisque  le  staphylôme  de  l'iris  ne  saurait  avoir  lieu 
sans  ulcération  de  la  cornée.  On  peut  donc  regarder  les  deux 
affections  comme  tout  à  fait  identiques  à  leur  apogée.  Les 
différences  ne  sont  que  des  variétés  produites  par  l'étendue 
plus  ou  moins  grande  dans  laquelle  la  cornée  transparente  a 
été  détruite.  C'est  de  cette  étendue  que  dépend  également  la 
différence  dans  la  quantité  des  fibres  cornéennes  normales 
qu'on  trouve  dans  ces  deux  espèces  de  staphylômes  opaques. 
Gomme  les  mêmes  causes  que  nous  avons  signalées  pour  le 
staphylôme  de  la  cornée  amènent  aussi  pour  celui  de  Tiris  des 
modifications  dans  la  forme ,  c'est-à-dire  dans  sa  conicité  et 
dans  sa  sphéricité ,  l'identité  des  deux  affections  devient  en- 
core plus  complète.  Il  pourrait  s'ensuivre  quelquefois  une 
grande  perplexité  pour  le  chirurgien,  quand  il  s'agirait  de 
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porter  le  diagnostic ,  si  celui-ci  avait  une  grande  importance 
pour  la  pratique;  mais  cette  importance  est  à  peu  près  nulle 
ici,  puisque  le  traitement  est  le  même  pour  les  deux  maladies. 

Nous  avons  pu  observer  cette  identité  du  staphylôme 
de  riris  avec  celui  de  la  cornée  dans  des  cas ,  où  la  pre- 
mière affection  s'est  formée  pour  ainsi  dire  sous  nos  yeux. 
Il  suffira  de  rapporter  un  seul  exemple  de  cette  nature.  En 
1834,  on  présenta  à  ma  clinique  une  enfant,  âgée  de  2  ans, 
atteinte  de  Toplithalmie  des  nouveau-nés,  qui  avait  laissé  à 
sa  suite  un  staphylôme  presque  complet  de  Tiris  gauche.  Sous 
Finfluence  d'applications  journalières  de  laudanum  de  Syden- 
ham  et  de  quelques  cautérisations  superficielles  avec  le  nitrate 
d'argent,  la  tumeur  s'aplatit  et  se  couvrit  peu  à  peu  d'une 
matière  fibro-albumineuse  blanchâtre  qui  laissa  entrevoir  çà 
et  là  quelques  taches  bleuâtres,  seules  traces  apparentes  du 
staphylôme  de  l'iris.  On  cessa,  contrairement  â  mon  conseil, 
l'emploi  des  moyens  indiqués,  et  on  ne  me  ramena  l'enfant 
qu'au  bout  de  deux  mois.  Alors  la  tumeur  avait  considéra- 
blement augmenté  de  volume,  et  présentait  toute  l'apparence 
d'un  staphylôme  sphérique  et  opaque  de  la  cornée  ;  aussi  tous 
ceux  qui  le  virent,  sans  connaître  les  antécédents,  le  prirent- 
ils  pour  une  affection  de  cette  nature.  Après  avoir  fait  l'abla- 
tion de  cette  tumeur,  ablation  devenue  indispensable  à  cause 
de  son  volume,  je  Texaminai  soigneusement.  Les  médecins  qui 
avaient  assisté  à  l'opération  y  reconnurent  avec  moi  les  carac- 
tères du  staphylôme  coméen ,  tels  qu'ils  ont  été  exposés  dans 
les  pages  précédentes.  Ce  que  le  laudanum  et  le  nitrate  d'ar- 
gent ont  fait  dans  ce  cas,  se  produit  absolument  de  la  même 
manière  par  le  froissement  des  paupières  et  les  autres  causes 
irritantes. 

Dans  un  second  article,  nous  aurons  à  exposer  le  traitement 
prophylactique,  pharmaceutique  et  chirurgical  du  staphy- 
lôme, ainsi  que  la  manière  dont  la  cicatrice  se  forme  après 
son  ablation. 


3^6  MÊMOIRIES  OflfOpiAVX. 


'i   .4 


MÉMOIRE  SUR  LÀ  PAROLE; 

Par  le  D"  Ssooir^. 

(Présenté  à  l'Académie  des  sciences  le  17  mai  1847.) 

Quand  on  pense  au  mystère  doqt  la  plupart  des  questions 
de  physiologie  sont  entourées ,  op  comprend  que ,  malgré  les 
recherches  laborieuses  de  toutes  les  générations  de  savants 
qui  se  sont  succédé  pendant  plus  de  vingt  siècles,  elles  aient 
pu  arriver  jusqu'à  nous,  sans  avoir  reçu  une  solution  défini- 
tivie.  &lais  il  est  des  problèmes  dont  la  science  jurait  A^  triom- 
pher depuis  longtemps  :  celui,  p^r  exemple,  qurva  faire 
Tobjet  de  ce  mémoire  pouvai);  être  résolu  par  les  premiers 
savants  qui  Font  abordé. 

Les  phénomènes  de  la  parole  ^nt  d'une  observation  facile , 
et  le  physiologiste  peut ,  )ui-mème,  les  reproduire  et  les  va- 
rier indéfiniment;  aussi,  faut-il  s'étopner  de  ce  que  ,  de  nos 
jours  encore,  ils  soient  mal  appréciés. 

Les  hommes  les  plus  éminents  de  l'antiquité  ont  entrepris 
Tbistoire  de  la  parole  ;  les  physiologiste^  modernes  ont  cher- 
ché à  la  compléter;  mais  aucun  n'a  véritablement  accompli 
la  tâche ,  bien  que  tous  4|ent  con(ri|)ué  à  la  faire  avancer. 
il'espèrc  donner  dans  ce  mémoire  Texpliçation  positive  et  com- 
plète des  phénomènes  physiologiques  de  la  parole:  je  dêmoD- 
trerat  ensuite  que  çett^  explication  ne  se  trouve  pas  dans  les 
travaux  entrepris  jusqu'à  ce  jour. 

Les  éléments  de  la  parole  sont  la  voix  et  les  modificaiioQs 
du  tuyau  vocal.  I^  voix  a  pour  organe  essentiel  la  glotte  ;  nous 
n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  son  mécanisme  :  il  nous  suffit 
de  savoir  que  sa  pfoduction  est  indépendante  du  tuyau  vocal  ; 
mais  celui-ci  peut  la  modifier  soit  par  des  changements  de 
forme  et  de  dimension ,  soit  par  le  mouvement  des  parties 
mobiles  qui  le  composent. 
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Le  pliaryax ,  les  fosses  pasales  et  la  cavité  buccale  consti- 
^ueut  le  tuyau  vocal.  Le  pharyai,  par  Tascension  ou  rabaisse- 
ment du  larynx,  peut  varier  ses  dimensions  :  cette  propriété 
est  surtout  mise  à  projet  daus  le  mécanisme  du  chant,  elle  est 
secondaire  d^ns  les  p)iénomènps  de  )a  parole  ;  cependant  il  est 
certaines  iatpnafior|S  gutturales  qui  dt^pendent  de  sa  dispo- 
sition. Les  fosses  i^asales  sont  passives  ;  nous  pouvons  à  volonté 
faire  retentir  la  voix  dans  leurs  anfractuosités.  Rntin  la  cavité 
buccale  et  toutes  les  parties  qui  la  constituent  sont  la  portion 
la  plus  importante  dans  le  mécanisme  de  |a  parole. 

Foyelles  simples, 

La  formation  des  voyelles  dépend  des  formes  particulières 
que  le  tuyau  vocal  affecte  pendant  q4'i}  est  traversé  par  le 
son.  Ces  formes  ont  été  diversement  appréciées  par  les  phy- 
siologistes. Lps  dissidences  viennent  die  ce  qu'on  a  trop  cher- 
ché à  spécialiser  la  forme  qui  convient  à  chaque  voyejle ,  tandis 
qu'en  réalité  certaines  parties  peiiiYçnt  se  suppléer  et  donrier 
i|aissance  au  même  phénpmène  par  des  mécanismes  analogues. 
Vo,  par  exemple,  qui  dépend  ordinaireuient  d'une  forme 
particulière  de  Tonfice  buccal,  peut  très-bien  être  produit 
par  une  modification  de  Tisthme  du  gosier,  pendant  que  les 
lèvres  sont  entièrement  écartées  ;  donc  nous  n'allons  pas  dé- 
crîre  le  mécanisme  invariable  des  voyelles,  i^iais  le  mécapisme 
le  plus  simple  et  le  plus  ordinaire. 

Là  voix  émise  à  travers  la  cavité  buccale,  tandis  que  le^ 
lèvres  et  les  mâchoires  §ont  moyennement  écartées,  fait  en- 
tendre le  son  de  Va.  Cette  voyelle ,  n'entraînant  aucune  con- 
traction des  parties,  esf:  la  plus  favorabje  à  la  vocalisation 
dans  le  chant.  Si,  tandis  que  la  mâchoire  inférieure  reste  dans 
la  même  position,  on  ramène  progressivement  le<î  lèvres  en 
avant  de  manière  à  allonger  la  cavité  buccale ,  on  forme  suc- 
cessivement à,  ây  o,  ();si,  à  partir  de  Vd,  on  joint  au  mouve- 
ment des  lèvres  le  rapprochement  des  mâchoires ,  on]  forme 
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eu  (1) ,  oei  et  £1.  Ce  mécanisme  est  le  plus  sim|il6«t  le  plas  fré- 
quent dans  la  formation  de  ces  voydtes;  quant  aux  différeots 
6  et  à  \l,  ils  sont  engendrés  par  un  mécanisme  analogue. 

La  bouche  étant  disposée  pour  la  formation  de  Ta^sioa 
porte  le  dos  de  la  langue  vers  le  palais,  de  manière  à  rétrécir 
de  plus  en  plus  Fespace  qui  est  compris  entre  ces  deux  paN 
ties ,  la  voix ,  en  s'y  engageant ,  fera  entendre  successivement 

D'après  ces  faits,  on  peut  ranger  les  voyelles  simples  en  deux 
groupes  très-naturels  : 
l"*  a,  à,â,o,A,ea,ou,u; 

Les  grammairiens  admettent  d'autres  voyelles,  mais  dies 
ne  diffèrent  de  celles-ci  que  par  les  signes  orthographiqiKS. 
Quant  aux  diphthong^es,  nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ee  qoe 
nous  venons  de  dire  :  elles  résultent  de  Tassociation  de  deux 
nHmophthongues  ;  ia,  iè,  oua,  io,  a/^etc,  ne  répondent  pas  i 
une  seule formede  tuyau  vocal,  mais  bien  à  deux  formes  succes- 
sives. Nous  savons ,  du  reste ,  qu'en  poésie  un  grand  nombre 
de  diphthongues  comptent  pour  deux  temps. 

Fojrelles  composées. 

Les  voyelles  que  je  ^propose  d'appeler  ainsi  ont  été  quali- 
fiées de  voyelles  nasales. 

M.  Gerdy  pense  que  les  sons  an,  in,  on,  un,  sont  simples, 
et  ne  diffèrent  des  autres  voyelles  que  par  le  retentissement 
plus  entier  des  sons  du  larynx  dans  les  fosses  nasales. 

Le  lieu  du  retentissement  de  k  voix  est ,  en  effet,  caracté- 
ristique pour  ces  voyelles;  mais  ce  fait  ne  constitue  pas  à  loi 
seul  les  sons  an ,  in,  on,  un;  il  marche  à  la  suite  d^un  autre 
Ait  tout  aussi  important ,  c'est  l'émission  de  la  voix  par  la  ca- 

(1)  Le  son  eu,  en  allemand,  est  considéré  comme  une  modification 
de  Vo  et  se  désigne  par  d. 
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vite  buccale  disposée  pour  la  formation  de  la  voydte  placée 
avant  T/i.  11  n'y  a  pas  simultanéité  entre  le  retentissement 
nasal  et  le  retentissement  buccal ,  mais  alternance. 

Si  Ton  vent  produire  le  S(m  an ,  par  exemple ,  la  cavité  buc- 
cale est  disposée  pour  la  Formation  de  Va,  et  une  fois  cette 
voyelle  engendrée,  le  voile  du  palais  et  la  base  de  la  langue  se 
joignent  de  manière  à  intercepter  le  passage  du  son  et  celui-ci 
va  retentir  dans  les  fosses  nasales.  Le  son  n'est  pas  interrompu 
dans  sa  continuité ,  il  est  seulement  dévié  dans  sa  marche,  et 
il  Test  complètement  ;  car  si ,  en  prolongeant  le  second  phéno- 
mène, c'est-à-dire  ce  son  nasal,  on  opère  Tocclusion  du  nez, 
la  voyelle  cesse  à  Tinstant. 

On  pourrait ,  à  la  rigueur,  conserver  Texpression  de  voyelle 
nasale,  et  l'appliquer  au  retentissement  nasal  de  la  voix  seu- 
lement; mais  il  n'y  aurait  qu^une  voyelle  nasale,  ce  serait  la 
voix  passant  par  le  nez  ;  le  son  qui  en  résulte  représenté  par 
n\  je  suppose,  formerait  alors  avec  les  voyelles  buccales  sim* 
pies  de  véritables  diphthongues,au  point  de  vue  physiologique 
bien  entendu,  et  nous  aurions  an',  m,  on,  un,oun\  etc. 

Un  grammairien  moderne ,  croyant  trouver  dans  le  mou- 
vement de  la  langue  les  éléments  de  la  prononciation  A\x  n, 
a  proposé  d'appeler  ces  sons  syllabes  nasales;  mais  ce  mou- 
vement ne  peut  pas  être  considéré  comme  une  articulation  ; 
il  n'a  pour  résultat  que  la  déviation  de  la  voix. 

• 

Consonnes  soutenues. 

Nous  devoifô  placer  au  conimencement  de  l'étude  des  con- 
sonnes, une  série  de  sons,  qui  établissent  une  véritable  tran- 
sition entre  les  phénomènes  que  nous  avons  décrits  et  ceux 
que  nous  aurons  à  examiner  en  dernier  lieu. 

Les  consoimes  dont  nous  allcms  parler  peuvent  être  soute-^ 
nues  comme  les  voyelles  ;  les  mouvements  du  tuyau  vocal  qui 
servent  à  les  former  n'agissent  pas  en  produisant  une  véri- 
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f ^t^je  arf icul^tiop  ;  V^\v  ou  le  901)  arrJYjsal:  plus  ou  iRoiiis  liiire- 
pient  à  l'extérieur,  sans  être  brisés  ou  arrêtés. 

Le  phénomène  de  ce  g^enre  )e  plus  3iipple  e^f  T^.  Peapçoiip 
c|^  physiologistes ,  Mullep  en  parf icuUei:,  p^sçiif  g)ie  Tf^^i- 
^a^/o/^  çst  duei  la  réspa|ianci;  Hs^  parois  buçp§^9;  fp^is  M 
p'eif  est  rien.  Le  tuyau  vocal  ue  peqt  douojsr  à  respiration 
gue  la  forme  des  voyelles  q,e,i,o,  u ^  etc.  L'espèce  ^e  sif- 
(iemeiit  qui  caractérise  Yh,  dépend  d'^^  état  papticulier  des 
lèvres  (le  la  glotte;  celles-ci,  mi  lieu  4e  s-écaptei:  coniuie  pppir 
Texpiration  ordinaire ,  se  rapprochent  de  qjanière  à  ce  que 
Talr  puisse  les  traverser  sans  les  mettre  en  yibratipq ,  pais 
en  produisant  un  sifflement  analogue  à  celui  qiie  nous  obser- 
verons plus  bas ,  dans  la  formatipn  des  consqnnes  ^»  cU,  fy  th. 
La  preuve  de  ce  que  j'avapce  m'est  précisément;  fournie  par 
jVluller  ;  «Si  Ton  tente,  dit-il,  de  prononcer  Vh  à  haute  voix, 
Téclat  de  la  voix  ne  sort  pas  en  m^me  fpmps  qu'elle ,  ipais 
vient  après ,  et  l'aspiration  s'éteint  aussitôt  que  Tair  produit 
un  son  en  traversant  les  cordes  vocales  (1).  » 

Si  pour  produire  Taspiration  on  ne  se  sert  que  de  la  ca- 
yité  ^uccale,  le  bruit  qu'on  obtient  est  extrêmement  sourd,  et 
demande  une  grande  dépense  d'air.  La  Yé|ritable  aspiration 
pmt  être  soutenue  autant  qu'une  note  de  la  voix  chantée.  Ce 
n'es^  qu'en  dépensant  totalement  Tair  par  une  expiration 
brusque ,  qu'on  parvient  à  produire  une  espèce  d'aspiration 
buccale. 

«  Si  maintenant  nous  étudions  d'autres  c(msonnes  soutenues, 
nous  allons  voir  certaines  parties  du  tuyau  vocal  jouer,  i  l'é- 
gard de  l'air  qui  les  traverse,  le  même  rôle  que  les  lèvres  de 
la  glotte  pendant  l'aspiration. 

L'air,  s'échappant  entre  le  palais  et  la  langue  préalablement 
rapprochés,  peut  faire  entendre  divers  sifflements, 

(1)  3ian,  de phys.,  trad.  par  Jourdan,  t.  II,  p.  243. 


Si  la  spiatp  de  la  langue  s'appliqiie  à  la  partie;  antérieure 
de  la  ypûte  palatine ,  de  ipajiière  k  livrer  passage  k  Tair  par 
i|fie  tr^s-p^tite  ouverture,  il  y  a  formation  du  s,»$i  Fétran* 
g|efpent  esf  formé  par  |e  fnjUeu  du  dos  4^  la  Iaiigt|e  et  i§ 
palais ,  Qu  forme  le  c(^;  si ,  epfiQ ,  c'qst  la  base  même  de  la 
l^l^giie  qfii  se  pqrtjs  ver^  |e  palais,  ou  fpfme  le  x  dçs  ^recs  oi| 
le  cb  des  Allemand^  après  uqe  voyelle. 

Ce  n'est  p^s  tout ,  on  pei|t  pbtenjr  deux  nouveaux  sif^e*- 
méats  en  forçant  Tair  i  passer  d'une  part  entre  le  milieu  de 
la  I^vre  infërieiire  ef;  le  bord  des  deux  incisives  supérieures 
et  moyepqes  ;  d'autre  part,  entre  ces  deux  mêmes  incisives  et 
Ip  bout  d^  la  langup;  d^ns  le  premier  cas  on  forme  \ef,  dans 
le  second  je  ib  dur  des  Anglais  ou  le  c  des  Espagnqls  devant 
é  et  i, 

A  çjàté  ^e  cette  série  de  consonnes  sifflantes ,  nous  allons 
placer  une  série  çorf espondaute  qui  en  dérive. 

En  effpt,  si ,  avec  les  modifications  dont  npus  venons  de 
parler,  on  substitue  au  courant  d'air  Tintonation  de  la  voix, 
le  s  devient  un  z';  |e  ch  unj;  le  /*un  t;;  le  (A dur  un  tb  doux: 
ZyJ,  V,  sopt  doux  par  rapport  à  s^  ch  et  f. 

11  est  impossij)le  de  prononcer  z,j>  v,  sans  le  secours  de 
fa  voix.  M.  le  professeur  Bérard  (t)  observe  avec  raison  que 
daps  le  cbucbotenaent  on  dit  ch  ponrj,  z  pour  s,  et  /pour  ^- 

Cette  substiti|tion  de  consonnes  dans  la  parole  à  haute  voix 
^t  mc^  vice  de  prononciation.  Jjes  Allemands ,  qui  ne  sont  pas 
familiers  avec  notre  lapgue ,  les  Alsaciens  en  particulier,  ne 
manquent  jamais  de  la  ^ire;  mpis  il  y  a  un  tel  rapport  entre 
pes  consonpes ,  qu'on  peut  substituer  upe  forte  à  une  douce 
pprrfi^popçj^pte,  et  se  fajre  parfaitement  entendre ,  bien  que 
la  prononciation  cesse  d'être  pure.  Je  citerai  à  cc|:  égard  un 
exemple  assez  curiepx.  Le  grand  chanteur  Duprez ,  qui ,  de 


(1)  Enseignement  oral. 


f 
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Ta  vis  de  tout  le  monde ,  met  un  accent  dramatique  sur  chaque 
mot!  et  prononce  d'une  manière  incomparable,  Duprez  dit 
anche  poiir  ange^  touchours  pour  toujours,  assite  ponr 
^//6/et  on  s'explique  parfaitement  cette  substitution.  Sur  la 
grande  scène  de  rAcadémie  royale  de  musique,  avec  l'or- 
chestre formidable  que  nous  lui  connaissons ,  on  comproid 
qu'un  chanteur  aurait  besoin  d'insister  sur  un/  ou  un  z  pour 
le  portera  toutes  les  parties  de  la  salle;  mats  insister  sur  un 
j  ou  un  z,  c'est  conserver  une  disposition  du  tuyau  vocal  très- 
défavorable  à  l'émission  de  la  voix.  Le  chanteur  est  pressé  de 
détruire  cet  étranglement  des  parties  qui  nuit  au  retentisse- 
ment des  sons;  or,  à  indiquer  brusquement  un  ch  ou  nnj,  je 
ne  sais  pas  si  le  spectateur  ne  gagne  pas  avec  le  premier.  H 
n'est  pas  douteux  qu'a  u  point  devue  esthétique  il  faut  respecter 
là  boûne  prononciation  ;  mais  si,  dans  un  passage  de  force,  un 
artiste  a  à  choisir  entre  une  consonne  qui  ne  sera  pas  entendue 
et  une  autre  consonne  correspondante  qui  le  sera, je  comprends 
qu'il  se  détermine  pour  cette  dernière,  dette  substitution  foite 
maladroitement  est  toujours  désagréable;  mais,  dans  certaines 
circonstances ,  employée  habilement,  elle  sert  le  chanteur  qui 
veut  articuler,  et  le  spectateur  qui  aiqie  à  entendre. 

Si  nous  reprenons  l'étude  des  phénomènes  du  tuyau  vocal 
dans  la  production  des  consonnes  soutenues,  nous  voyons  que 
certaines  parties  peuvent  être  ébranlées  au  milieu  du  courant 
d'air  et  faire  entendre  un  roulement.  La  langue,  fixée  par  ses 
bords  à  la  voûte  palatine,  fait  entendre  r  par  le  roulement  de 
la  pointe.  La  luette  fait  entendre  le  y  des  Espagnols  en  rou- 
lant sur  le  milieu  de  la  partie  postérieure  de  la  langue ,  tandis 
que  celle-ci  s'applique  Siux  piliers  du  voile  du  palais  par  les 
côtés  de  sa  base. 

A  la  suite  de  ces  consonnes  soutenues ,  nous  devons  placer 
quelques  sons  qui  appartiennent  surtout  à  la  langue  italienne, 
et  qui  ont  de  grands  rapports  avec  plusieurs  des  phénomènes 
que  nous  venons  d'étudier.  * 
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Le  ch ,  comme  nous  Favons  dît ,  résulte  du  passage  de  Tair 
à  travers  un  étranglement  formé  entre  le  ))alais  et  le  dos  de 
la  langue;  en  substituant  la  voix  à  l'aspira tion ,  on  a  iejf.  Si 
maintenant,  avant  de  former  le  simple  étranglement  qui  con- 
vient à  la  formation  de  ces  deux  consonnes^  on  commence  par 
appliquer  exactement  le  dos  de  la  langue  au  palais,  de  manière 
à  intercepter  le  courant  d'air,  Farticulation  qui  résultera  du 
détachement  de  la  langue,  suivi  de  Tétranglement  dont  nous 
parlons ,  donnera  lieu  au  ce  des  Italiens  si  c'est  l'aspiration 
qui  se  combine  à  l'étranglement ,  et  au  gé  de  cette  même  na- 
tion si  c'est  la  voix  qui  remplace  l'aspiration.  Une  articulation 
analogue ,  combinée  avec  le  stiXtz  donne  lieu  au  ts  s'il  y  a 
aspiration,  et  au  d?  s'il  y  a  intonation. 

les  mpts  italiens  cena,  giro,  speranza,  zio,  offrent  des 
exemples  de  ces  sons. 

•  Consonnes  non  soutenues. 

Consonnes  p,  b,  m. — L'occlusion  des  lèvres  et  leur  écar- 
tement  subit ,  combiné  de  diverses  manières  avec  la  voix,  peut 
donner  lieu  à  trois  consonnes  bien  distinctes,  p,  b  et  m. 

Les  physiologistes  qui  ont  cherché  à  caractériser  ces  con- 
sonnes par  la  manière  dont  les  lèvres  se  détachent ,  se  sont 
engagés  dans  une  fausse  voie.  L'observateur  le  plus  habile 
serait  dans  l'impossibilité  de  dire  en  quoi  l'écartement  ou 
l'occlusion  des  lèvres  diffère  pour  la  prononciation  de  ces 
trois  consonnes.  Dans  les  conditions  ordinaires  Técartement 
des  lèvres  se  fait  avec  plus  de  mollesse  dans  le  m  que  dans  le 
p,  mais  le  m  peut  être  prononcé  avec  la  force  qui  accom* 
pagne  l'occlusion  et  l'écartement  des  lèvres  dans  le  p.  Les 
phénomènes  distinctifs  tirés  des  lèvres  sont  donc  illusoires , 
et  c'est  ailleurs  qu'il  faut  chercher  la  différence  tranchée  qui 
existe  entre  ces  trois  consonnes.  On  la  trouve,  dans  le  mode 
de  combinaison  de  la  voix  avec  le  phénomène  labial.  Ce  phé- 
nomène restant  le  même  on  prononce  un  p  toutes  les  fois  qu'il 
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y  a  simultatiéité  étitre  le  aétâchèoiëhi;  deâ  lëVréS  et  lliiiiis^ioii 
de  la  Ydtx  ;  un  h]  lorsque  le  détàchemeiit  des  lèvres  est  pré- 
cédé pair  tlh  retentissëineiit  dé  la  Voix,  sourd  11  est  trài,  (iaiS- 
qu1l  se  fait  dans  lè  pharyiix  senleinent,  et  dans  là  libdfeUë  cén- 
vèrtie  en  cul-dè-sac  t>àr  rocclusion  dès  lèvres. 

Enfin ,  si,  leà  lèvres  étant  rà{)ptUchëes ,  leur  sépàiratioii  est 
précédée  d'un  retentissement  de  la  voix  dans  iéè  fôâses  dàsàlès, 
il  y  a  production  du  m. 

Lè  caractère  dliférentlei  dii  m  fest  facile  il  saisir  ;  célbt  qoi 
distingue  le  b  du  p  est  j^hn  délicat  et  demande  quelques 
explications.  Lorsqu'on  articulé  lentement  le  p;  on  volt  que 
la  bouche,  fermée  par  le  rapprochement  des  lèvres,  se  remplit 
d'air,  et  au  même  instant  où  cetul-êi  est  chassé  à  travers  tes 
lèvres,  là  voix  se  fait  entendre  (i).  ^our  qû^i  cette  consonne 
soit  nettement  prononcée ,  la  voix  ne  doit  venir  ni  avant  nt 
après  le  détachement  des  lèvres.  Pour  la  production  du  6^  il 
y  a  préalablement  émission  de  la  voix;  mais  comme  il  y  a  ten- 
dance à  faiire  passer  complètement  le  sod  par  là  bouche  ,  le 
retentissement  est  très-sourd ,  puisque  celle-ci  est  fermée  par 
rocclusion  des  lèvres  :  néanmoins ,  c'est  le  miirmûire  de  la 
VOIX  qiiï  caractérisé  seul  le  6,  et  sert  à  le  dîstihgiier  An  p.  On 
jpeut  vérifier  le  fait  d'une  autre  niâilière.  Si  on  articule  une 
série  de  jt?  et  une  série  de  6,  on  voit,  quelle  qiie  soit  la  vitesse 
de  la  prononciation ,  que  chaque  p  est  précédé  par  un  petit 
intervalle  de  silence,  tandis  que  pour  le  b,  le  détachement  des 
lèvres  se  fait  siir  une  ténue  de  voix. 

En  résumé ,  tane  même  articulation  convient  aux  consonnes 
p,  h  et  m,  mais  la  manière  dont  la  voix  ^e  èombine  avec  cette 
articulation  sert  à  les  distinguer.  §i  on  considère  le  phéno- 
mène labial  seulement,  on  peut  dire  qùè  ces  trois  consonnes 


(1)  Il  est  bien  entendu  que  nous  né  parlons  ici  que  dé  la  parole 
à  haute  voix;  le  chucLotenient  n'est  pas  ïd  parole. 
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n^en  forment  t|a'ane.Màis,  au  poitlt  de  vue  de  la  eoiîiblnalsbti 
de  la  voix  et  de  rartieuMtion,  ce  sont  trois  consonnes  coin- 
plétement  diffétentès. 

Consonnes  t,  d,  n,  L  Dans  ce  deuxième  groupe  de  con- 
sohnes  non  soutenues,  nous  allons  trouver  un  quâtrièmb 
mode  de  formation,  celui  dé  /.  Quant  à  t,  d,  n,  ce  sont 
les  analogues  de  p,  b  et  m.  Tandis  que ,  pour  ces  dernières 
consonnes ,  Particiilatlon  était  opérée  par  Toccluslon  et  le  dé* 
tachement  des  lèvres  ;  pour  t,  d,  n,  t,  c'est  Textrémité  de  la 
langue  qui  se  porte  vers  la  partie  antérieure  de  la  voûte  pa- 
latine. 

En  effet ,  le  rapprochement  de  ces  deux  parties  du  tuyaU 
vocal  et  leur  détachement  servent  à  la  formation  des  quatre 
consonnes  t,  d,  n  et  l,  le  mouvement  de  la  langue  est  identi- 
que poiir  ces  consohneS)  et  ne  peut  servir  â  les  distinguer.  En 
désignant  la  partie  antérieure  de  la  voûte  palatine ,  nous  de* 
terminons  le  lieu  le  plus  favorable  à  la  production  dil  mou- 
vement; mais  Ton  peut  très-bien  prononcer  les  côiisonnes  /^ 
d,  n,  l,  sans  appliquer  précisément  ta  langue  dans  eé  point; 
en  portant  le  bout  de  la  langue  sur  une  partie  plus  postérieure 
de  la  voûte  palatine,  ou  plus  en  avant  sur  les  dents  incisives , 
on  peut  articuler  les  mêmes  consonnes  très-distinctement. 

Si  maintenant  nous  étudions  les  combinaisons  de  la  voix 
avec  cette  articulation ,  nous  allons  clairement  expliquer  la 
formation  de  ces  quatre  consonnes.  Pour  le  t,  aucun  bruit  ne 
précède  le  détachement  de  la  langue,  il  y  a  simultanéité  en- 
tre le  détachement  de  la  langue  et  rémission  de  la  voix,  (YuU 
il  résulte  une  explosion  analogue  à  celle  du  p;  pour  le  d,  la 
séparation  des  parties  est  précédée  par  le  murmure  de  la 
Totx  comme  pour  le  b.  Enfin,  pour  le  n,  la  voix  devance  éga- 
lement rartieulation ,  mais  va  retentir  dans  les  fosses  nasales 
comme  pour  m.  Quant  an  l,  il  appartient  à  la  même  série; 
rarticutatîon  est  toujours!  la  même,  et  il  y  a  préalablement 
retentissement  bueeal  de  la  voix  ;  mais  tandis  que  pour  le  d, 
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Focclusion  de  la  bouche  est  complète ,  pour  la  amsoiiiie  l,  Tex- 
trémité  seule  de  la  langue  s'applique  exactement  au  palais , 
pendant  que  le  s(hi  peut  retentir  librement  dans  la  cavité  buc- 
cale en  passant  des  deux  côtés  entre  les  bords  de  la  langue  et 
les  dents  molaires.  Si  le  son  ne  passait  que  d'un  côté^  la  con- 
sonne n'en  serait  pas  moins  produite.  On  voit  donc  qu'à 
part  cette  dernière  consonne ,  il  y  a  une  analogie  parfoite 
entre  la  première  et  la  deuxième  série  de  consonnes  non  sou- 
tenues. Nous  allons  en  former  une  troisième  avec  les  mêmes 
procédés. 

Consonnes  q,  g,  gn,  IL  Une  seule  disposition  du  tuyau  vo- 
cal concourt  à  la  formation  de  ces  quatre  nouvelles  consonnes. 
Tandis  que ,  dans  le  groupe  précédent ,  l'articulation  était 
opérée  par  l'application  de  l'extrémité  de  la  lang^ue  à  la  par- 
tie antérieure  de  la  voûte  palatine,  ici,  c'est  le  milieu  de  la 
langue  qui  se  porte  vers  le  palais.  Si  son  détachement  coïncide 
avec  l'émission  de  la  voix,  il  y  a  production  du  9;  si,  avant  le 
même  détachement,  la  voix  retentit  dans  le  pharynx  et  la 
bouche,  il  y  a  formation  du  g.  Si  le  retentissement  va  s'opé- 
rer dans  les  fosses  nasales ,  c'est  le  gn  qui  est  formé  ;  enfin  si, 
tandis  que  le  dos  de  la  langue  s'applique  au  palais,  \é  son  peut 
retentir  librement  dans  la  bouche  en  passant  entre  les  bords  de 
la  langue  et  les  dents  molaires ,  il  y  a  production  du  //  ;  q  est 
l'analogue  de  peit;  g,  l'analogue  de  6  et  d  ;  gn  répcmd  à  m 
et  à  n;  enfin,  //  se  produit  par  un  mécanisme  semblable  à 
celui  du  /. 

Je  ne  suis  point  le  premier  à  signaler  le  murmure  de  la  voix 
qui  caractérise  les  consonnes  b,  dy  g;  Kempelen ,  Rudolphi , 
Dugès,  etc.,  en  ont  parlé,  mais  ils  se  contentent  de  dire  qu'il 
accompagne  l'articulation  :  or,  on  peut  en  dire  autant  pour 
les  consonnes  p,tet  q  prononcées  à  haute  voix  ;  la  véritable 
différence  résulte  de  ce  que  l'émission  de  la  voix  est  dans  un 
cas  congénère  avec  le  mouvement  d'articulation,  et  dans 
l'autre  cas ,  elle  le  précède. 


\ 
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Pour  ne  rien  omettre,  au  moins  pour  ce  qui  touche  à  la 
langue  française,  nous  observerons  que  les  grammairiens  re- 
présentent par  un  seul  signe  Yx,  deux  consonnes  véritable- 
ment composées,  a),  dans  le  mot  exalté,  se  prononce  comme 
s'il  y  avait  eg'2alté;  dans  le  mot  expérience^  il  se  prononce 
comme  s'il  y  avait  e^^périence  ;  nous  n'avons  donc  rien  à  ajou- 
ter relativement  à  la  formation  du  x,  car  il  représente  la  réu- 
nion de  sons  que  nous  avons  e^spliquée  dans  notre  théorie. 

Les  groupes  naturels  que  nous  venons  de  former  mettent 
dans  une  évidence  parfaite  les  analogies  et  les  différences  qui 
existent  entre  les  phénomènes  de  la  prononciation ,  soit  que 
l'on  considère  séparément  la  voix  et  les  modifications  du 
tuyau  vocal ,  soit  qu'on  réunisse  ces  deux  éléments. 

Si  maintenant ,  dirigés  par  ces  principes ,  nous  jetons  un 
coup  d'œil  Isur  les  principales  théories  de  la  prononciation , 
nous  verrons  qu'aucun  phygiologiste  n'a  tenu  compte  de 
toutes  les  combinaisons  que  nous  venons  d'étudier,  et  que , 
par  conséquent,  la  science  a  été  privée  jusqu'à  ce  jour  d'un 
système  complet  de  la  parole. 

Les  premiers  philosophes  qui  se  sont  occupés  de  la  parole 
ont  reconnu  qu'elle  se  compose  de  deux  éléments ,  la  voix  et 
les  modifications  du  tuyau  vocal.  Les  idées  générales  et  les 
définitions  qu'ils  nous  ont  laissées  résument  les  opinions  de 
leur  époque  sur  cette  question.  Les  quelques  détails  dans 
lesquels  ils  sont  entrés  se  rapportent  aux  parties  qui  servent 
à  modifier  la  voix;  et  dans  l'énumération  de  ces  parties  ils 
sont  restés  incomplets  (1).  La  définition  seule  d'Aristote  ren- 
ferme le  principe  d'une  véritable  théorie  ;  théorie  incomplète 
à  la  vérité ,  mais  qui  répond  à  un  certain  nombre  de  faits. 

La  voix ,  d'après  Âristote ,  a  pour  caractère  d'être  continue 

• 

dans  son  émission  et  uniforme  ;  mais  la  langue ,  par  ses  mou- 


(1)  Hippocrate,  de  Camibus;  de  Diœia.  Galien,  Method,med^9 
lib.  I  y  c.  6. 

IV*  -  XIV.  -^ 
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vements ,  peut  opérer  des  divisions  des  articulations,  dif^r- 
throsis.  Dans  les  voyelles  \  la  voix  est  continue ,  fusa,  tandis 
que ,  dans  les  consonnes,  nous  ajoutons  une  articulation. 

Si  Ton  réfléchit  à  la  manière  dont  les  lettres  ont  été  épelées 
pendant  longtemps,  on  verra  que  cette  théorie  expliqué,  jus- 
qu'à un  certain  point ,  la  formation  d'un  assez  bon  nombre  de 
consonnes.  Si,  en  effet,  au  lieu  de  prononcer  r0,se,  on  dit 
erre,  esse,  on  aura  une  articulation  ajoutée  à  la  voix  ;  du 
reste ,  il  y  a  véritablement  des  consonnes  dans  lesquelles  le 
mouvement  du  tuyau  vocal  est  précédé  de  rémission  de  la 
voix  ;  les  consonnes  b,  d,  g* m,  n,  gn,  l.  II,  répondent  à  la 
définition  d'Aristote.  C'est  une  articulation  produite  par  la 
langue  ou  les  lèvres,  qui  vient  s'ajouter  à  la  voix.  Mais  si  on 
considère  la  formation  des  consonnes /?,  t,  q^  s,  ch,f,x,  s,j 
des  Espagnols,  th  anglais,  il  est  impossible  d'appliquer  cette 
théorie. 

Fabrice  d'Aquapendente  a  savamment  développé  l^s  idées 
d'Aristote  ;  mais  il  n'admet  pas  seulement  que  l'articulation 
s'ajoute  à  la  voix,  il  reconnaît  que  l'articulation  peut  elle- 
même  précéder  la  voix.  Si  la  voix  précède ,  ce  sont  des  demi- 
voyelles  semi-vocales;  si  la  voix  suit,  les  consonnes  sont 
muettes.  Fabrice ,  égaré  par  te  manière  vicieuse  d'épeler  les 
consonnes,  place  précisément  parmi  les  demi-voyelles  r,  s,fy 
qu'il  prononçait  esse,  effe,  erre. 

Malgré  les  erreurs  et  l'insuffisance  de  cette  doctrine,  on 
voit  qu'elle  embrasse  un  plus  grand  nombre  de  faits  que  celle 
d'Aristote. 

Haller,'  comme  Aristote,  divise  les  sons  de  la  parole  en 
voyelles  et  consonnes.  Il  donne,  d'après  Amman  et  Holder, 
une  définition  inexacte  de  la  formation  des  voyelles  :  «  Vocales, 
dit-il,  unice  aperturaoris  majoriet  minori  formatur,  dura 
«  vox  efflatur,  neque  hic  lingua  ad  labia,  aut  ad  aliam  parfem, 
oc  addiditur.  »  Cette  opinion  est  trop  exclusive  :  dans  la  pronon- 
ciation de  \iy  la  langue  se  porte  vers  le  palais  comme  elle  ie 


PAROLE.  3â9 

fait  gpur  le  3^  :  d^à  f e  phénorn^e  est  ^ssf z  jnarciué  uoi^r  Yé. 
Aussi ,  on  ne  peut  pas  aire  que  la  formation  des  voyelles  dé- 
pend  uniquement  du  degré  d'ouverturp  de  la  bouche.  Hallçr 
lui-même ,  en  expliquant  la  formation  de  Ve  et  àe  17.  note 
très-biep  le  rôle  essentiel  de  la  langue.  Haller  divise  les  con- 
sonnes en  quatre  classes. 

1^  Consonnes  muettes: 

2°       —       explosives; 

3°        —       nasales; 

4**        —        liquides. 

Cettç  classification  n'étai^t  pas  bfisée  s\if  (les  principe^  fon- 
damentaux, il  s'ensuit  que  Haller  range  pa^mi  les  Qiuettes 
Zyj^v,  cpnspnn^s  contenues  qu'^l  est  impossible  de  prQ.noqçq* 
sans  la  voix.  Parmi  les  explosives,  il  fait  figurer  b^d^g,  qi^i 
commencent  toujours  par  un  pï\irmq^*e,  dç  la  vpi^.  Quant  aux 
nasales,  un  caractère  particulieip  les  distingue,  inais  si  \ojx 
forme  avec  m,n,^ny  une  classe  complètement  spéciale,  oç 
perfl  de  yue  le  lien  qui  unit  le  m  au  ^  et  au  b;  le  /2  au  /  et 
au  d:  le  gn  au  q  et  £|u  g. 

Enfift ,  rien  ne  justifie  la  c^ass^  des  liquides.  Le  r  q\]{'o^ 
place  dans  cette  classe  ne  donne  en  aucune  façon  la  sensat^p,^ 
d'une  coRso;^^^  liçui^p.  ^^  y  a  bien  ^aiDjs  (  et  IL,  quelque  çljps^  de 
$p^cia\  qui  permet  de  (es  distip^i^e^^  ms^iç  cçite  distinction  ^ 
comme  celle  des  nasales,  est  secondaire  et  doit  êfçe  subor-r 
donnée  à  une  division  plus  capital^;  /  e$t  analogue  à  U  relati- 
vement à  la  manière  dont  la  voix  et  Farticulation  se  combi- 
nent;  mais  en  considérant  Farticulation  seule,  il  faut  placer  / 
à  la  suite  de  t,  d,  r\,  et  U  à  la  suite  de  ^,  g,  gn. 

Il  est  une  partie  du  tuyau  vocal  à  laquelle  Huiler  refuse 
un  rôle  dans  la  parole,  c'est  la  luette.  <xNuIla  littef^a  est,  dit- 
il,  in  qua  producepda  pvula  jaborat.  »  Dans  la  prononcia- 
tion du  y  des  Espagnols,  il  y  a  manifestement  un  léger  rou- 
lement de  cet  organe.  Dans  certaines  parties  de  rAirémagné, 
on  prononce  le  ch  ap^ës  ïa  comme  ley  des  Espagnols ,  ^\tc 

«  1 4      '  » 
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un  roulement  de  la  luette.  Il  est  vrai  de  dire  que  c'est  une 
mauvaise  prononciation.  Mais  l'exemple  du  y  suffit  pour  dé- 
montrer Terreur  de  Haller. 

Court  de  Gébelin^  dans  son  grand  ouvrage  sur  l'Origine 
du  langage,  a  commis  des  erreurs  graves  dans  la  partie 
physiologique  de  la  parole  :  il  range  le  /'parmi  les  labiales  et 
le  considère,  avec  le  p,  comme  consonnes  douces,  par  op- 
position à  dy  qui  serait  une  forte ,  du  reste  il  n'a  donné  aucune 
classification  raisonnce. 

Bordenave,  dans  sa  Physique  du  corps  humain,  i\yu 
les  consonnes,  comme  Fabrice,  en  semi-voyelles  et  consonnes 
propres;  mais  il  admet  ensuite  ,une  subdivision  qui  prouve 
que  certaines  formes  de  la  combinaison  de  la  voix  et  de 
Tarticulation  ne  lui  avaient  pas  échappé.  Il  oppose  aux  explo- 
sives p,  t,  q,  et  aux  sifflantes  f,  ch,  s,  une  série  de  consonnes 
correspondantes  qu^il  qualifie  de  murmurantes  ;  cette  série 
comprend  précisément  b,  rf,  g,  i;,  y,  z.  Nous  allons  rencontrer 
dans  les  physiologistes  de  notre  siècle  une  désignation  bien 
moins  exacte  relativement  aux  consonnes  b,  d,  g.  L'expres- 
sion de  murmurante  convient  assez  bien  à  ces  trois  con- 
sonnes. 

jjJUBlumenbach  (1),  comme  |Amman  et  Bordenave,  admet 
les  semi- voyelles  de  Fabrice  et  n'émet  aucune  opinion  origi- 
nale sur  la  parole. 

J'arrive  au  xix^  siècle.  Gh.-L.  Dumas  (2)  n'a  laissé  aucun 
développement  sur  l'articulation,  mais  il  a  mentionné,  rela- 
tivement à  la  formation  des  voyelles ,  un  fait  qye  nous  avons 
développé  dans  notre  théorie  ;  c'est  que  la  langue  agit  davan- 
tage dans  la  production  des  voyelles  ^,  i ,  tandis  que  les  lè- 
vres ont  plus  d'influence  sur  les  voyelles  o  et  u. 

M.  Magendie ,  repoussant  la  division  des  lettres  en  voyelles 

(1)  InstUutiones  physiologicœ ,  sect.  ix. 

(2)  Principes  de  physiologie,  t,  IV,  p.  506. 
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el  consonnes,  admet  les  lettres  vocales  et  les  lettres  non  vo- 
cales. Les  premières ,  d'après  ce  physiologiste ,  sont  de  véri- 
tables modifications  de  la  voix;  les  seconiles  peuvent  être 
formées  indépendamment  de  la  voix. 

Cette  classification  parait  très-simple,  mais  quand  on  cher- 
che à  rappliquer  à  toutes  les  lettres ,  on  en  constate  prompte- 
ment  les  défauts.  Les  lettres  vocales  de  M.  Magendie  sont 
a,  èy  é,  ey  i,  o,  ô,  m,  eu,  ou,  u,  b, p,  d,  t,  l,  g,  k^m  et  /î. 
Ces  lettres,  d'après  le  principe,  seraient  de  véritables  modi- 
fications de  la  voix.  Mais  si  on  se  demande  quelle  est  la  modi- 
fication de  la  voix  qui  sert  à  distinguer  le  pd\i  t  et  du  q ,  on 
est  fortement  embarrassé.  Le  phénomène  vocal ,  dans  ces  trois 
lettres  prononcées  à  haute  voix ,  est  absolument  le  même.  Le 
véritable  caractère  différentiel  dépend,  pour  ces  consonnes, 
des  parties  qui  effectuent  Tarticulation. 

Si  nous  examinons  la  seconde  classe ,  nous  y  troiwons  des 
imperfections  plus  grandes  :  ainsi,  dans  les  non  vocales, 
c'est-à-dire  parmi  les  lettres  qui  sont  indépendantjss  de  la 
voix ,  nous  trouvons  v,  z,  j,  et  nous  savons  précisément  qu'il 
est  impossible  de  prononcer  ces  lettres  sans  le  secours  de  la 
voix. 

Du  reste,  M.  Magendie  a  pleinement  raison  de  repousser  la 
division  des  grammairiens.  Il  observe  que  la  distinction  des 
lettres  en  voyelles  et  consonnes  ne  peut  convenir  aux  physio- 
logistes. On  a  pu  se  convaincre  en  effet ,  par  les  détails  que 
nous  avons  donnés  sur  les  phénomènes  de  la  parole ,  qu'il  y  a 
gradation  en  quelque  sorte  dans  les  modifications  du  tuyau 
vocal  :  ainsi,  dans  la  classe  des  consonnes  soutenues ,  il  en  est 
qu'on  pourrait  sous  beaucoup  de  rapports  rapprocher  des 
voyelles.  La  position  de  la  langue,  relativement  à  la  voûte  pa- 
latine, dans  la  formation  de  l'/,  constitue  presque  un  étran- 
glement ,  et  pour  peu  qu'on  diminue  l'espace  compris  entre  la 
langue  et  le  palais,  on  forme  le  z;  on  peut  de  même  passer 
très-facilement  de  l'^auy.  Pour  z  et  pour  y.  Il  y  a,  comme  dans 
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Its  voyelles,  émission  de  h  voix  à  travers  âne  slnapie  taiodifi- 
tation  du  tuyau,  et  la  voix  est  indispensable  à  leât*  formation. 
Il  y  a  donc,  dans  la  distinction  en  voyelles  et  consonnes,  quel- 
que chose  de  tranché  qui  donne  une  idée  fausse  des  phéno- 
mènes t)hysiologîques ,  et  nous  sommes  heureux  de  voir 
M.  Mdgendie  la  repousser. 

Richerand  est  rentré  dans  la  division  en  voyelles  et  con- 
sonnes ,  mais  il  se  contente  des  subdivisions  ëiablies  avaht  lui , 
et  n'a  rien  ajouté  à  la  question  de  la  parole.  Dugës  a  consacré 
peu  de  mots  à  cette  question,  bais  il  à  fait  relativement  au 
5  et  au  ^  la  même  remarque  que  Kempelen  et  tludblphi  : 
«Quant  aux  consonnes,  dit-il ,  bien  que  la  plupart  puissent  se 
montrer  indépendantes  du  larynx,  \\  en  est  quelques-unes 
pour  lesquelles  le  concours  de  cet  organe  est  indispensable  : 
6,  d,v,z,j,  ne  peuvent  se  prononcer  à  voix  Basse,  le  mur- 
mure sdhrd  et  tout  laryngien  qui  les  accompagne  les  distin- 
gue seul  de  p,  t,  j,  ch  (1).»  Cette  observation  est  exacte,  et 
hous  avôiis  insisté  sur  ce  murmure  laryngien  en  expliquant 
la  Formation  des  consoniies  b,  à  et  g.  Mais ,  comme  nous  la- 
vbns  démontré,  la  voix  n'accompagne  pas  seulement  Tarticu- 
lation,  elle  la  précède,  et  c'est  dans  cette  initiative  de  la  voix 
<|u'e  se  trouve  la  différence  essentielle. 

Un  observateur  délicat,  M.  Gerdy,  à  JFàit  un  travail  Spécial 
SUi*  la  parole.  Déjà ,  à  l'occasion  des  âdns  an,  in,  on,  un,  nous 
avons  démontré  qu'il  n'est  pas  dans  le  vrai  quand  il  considère 
tes  sons  comme  des  tbyelles  simples. 

M.  Gerdy  a  fait  jouer  à  l'isthme  du  gosier  un  rôle  très- 
importsint  dans  la  formation  des  voyelles.  Vôîcî  côibment  îl  a 
expérimenté  pour  étudier  faction  de  cette  pâlrtîe  dû  tuyau 
vocal.  «Pour  reconnaître  ces  mouvements,  dit-îl,  il  falit  ouvrir 
et  maintenir  ouvertes  avec  les  doigts  les  lèvres  et  la  cavité 
de  la  bouche ,  tandis  qu'e  l'on  s'efforce  de  prononcer  tes  sons 


(1)  Physiologie  coinparée,  i.  Il ,  p.  272. 
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de  la  prononciation  desquels  on  veut  observer  le  mécanisme; 
alors  le  voile  du  palais ,  le  pharynx  et  l'isthme  du  ftosier,  li- 
bres dans  leurs  mouvements,  agissent  comme  ils  le  font  na- 
turellement pour  cet  effet,  quoique  les  sons  qu'ils  pro- 
noncent de  cette  manière  ne  soient  point  ceux  que  l'on  veut 
produire,  la  langue  et  les  lèvres  ne  pouvant  y  participer  li- 
Brement.  » 

Je  pense  que,  lorsqu'on  demande  à  un  organe  ce  qu'il  ne 
peut  pas  donner,  M.  Gerdy  l'avoue,  cet  organe  subit  une  vé- 
ritable violence ,  et  n'agit  pas  naturellement  et  librement. 
Nous  ne  contestons  pas  Texactitude  des  observations  faites 
par  M.  Gerdy;  mais  nous  avons  vainement  cherché  dans 
l'isthme  du  gosier  des  formes  précises  et  constantes  pour 
chaque  voyelle.  Nous  n'avons  observé  que  des  modifications 
extrêmement  variables. 

M.  Gerdy,  cherchant  à  généraliser  la  prononciation  des 
consonnes ,  a  écrit  qu'elle  se  compose  :  1°  d'un  ou  de  deux 
mouvements  préliminaires  à  l'articulation  du  son,  T  d'un 
mouvement  d'articulation. 

Cette  analyse  est  vraie  pour  beaucoup  de  consonnes  ;  mais 
il  en  est  pour  lesquelles  il  suffit  de  produire  ce  que  M.  Gerdy 
appelle  le  mouvement  préliminaire.  Ainsi ,  en  disposant  les 
parties  qui  concourent  à  la  formation  des  consonnes  s,  f,  ch, 
Xy  th,  z,  v,j,  on  peut  effectuer  la  prononciation  sans  chan- 
ger la  disposition  préliminaire  des  parties.  L'articutation  se 
borne  à  un  resserrement  du  canal  de  la  prononciation  :  c'est 
la  voix  ou  le  courant  d'air  qui  font  tout  le  reste. 

Dans  la  classification  des  consonnes.  M,  Gerdy  prend  pour 
base  tel  ou  tel  élément  de  la  voix ,  pris  isolément  aussi  ;  les 
analogies  les  plus  vraies  ne  sont  pas  respectées.  Le  p  est 
consonne  du  premier  genre  ,  et  le  ^  est  dans  le  cinquième  à 
côté  de  r  et  /,  tandis  que  m  est  dans  le  huitième. 

Si  on  a  bien  compris  Texposition  que  nous  avons  donnée 
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des  combinaisons  des  éléments  de  la  voix^  on  doit  saisir  les  im- 
perfections de  ce  classement  des  consonnes. 

Nous  terminons  celte  revue  critique  par  Texamcn  des  opi- 
nions de  MuUer,  le  professeur  de  Berlin. 

Une  cause  d'erreur  que  nous  avons  déjà  signalée  a  empêché 
Muller  de  donner  la  bonne  théorie  de  la  parole. 

Ce  physiologiste  exclut,  pour  ainsi  dire,  la  voix  dans  l'ex- 
plication des  phénomènes  de  la  parole.  Rejetant  les  observa- 
tions de  Kempelen,  de  Rudolphi,  de  Dugës,  il  considère  les 
consonnes  b^  d,  g,  comme  des  explosives.  Or,  pour  ces  con- 
sonnes ,  l'articulation  est  manifestement  précédée  du  mur- 
mure de  la  voix;  dès  lors  il  ne  peut  plus  y  avoir  explosion. 
Quant  ^  p,t,qj  lien  fait  des  explosives  aspirées,  appelant 
aspiration  le  bruit  supposé  de  Fair  contenu  dans  la  bouche 
pendant  son  occlusion ,  et  s'échappant  de  cette  cavité  au  mo- 
ment où  les  lèvres  se  détachent.  Lorsqu'on  prononce  nette- 
ment un  pà  haute  voix,  le  bruit  laryngien  couvre  la  pré- 
tendue aspiration  dont  parle  Muller;  ce  n'est  que  dans  le  cas 
où  cette  consonne  est  prononcée  mollement  qu'on  peut  foire 
entendre  le  bruit  de  l'air  avant  l'émission  de  la  voix  ;  mais 
cette  manière  de  prononcer  le  p  est  vicieuse. 

Muller,  méconnaissant  le  rôle  de  la  voix  dans  la  pronon- 
ciation du  V,  cherche  à  différencier  cette  consonne  du  ^  en 
disant  que  l'ouverture  des  lèvres  est  plus  arrondie  pour  le  f, 
tandis  que ,  pour  le  v,  les  lèvres  laissent  entre  elles  une  fiente 
étroite,  mais  large.  La  disposition  du  tuyau  est  identique 
pour  ces  deux  consonnes,  nous  l'avons  démontré;  la  voix,  rem- 
plaçant le  courant  d'air,  explique  seule  la  différence. 

Nous  avons  étudié ,  à  la  suite  des  voyelles,  une  série  de  con- 
sonnes qui  ont  pour  caractère  de  pouvoir  être  soutenues; 
Muller  a  formé  un  groupe  de  consonnes  soutenues ,  dans  le- 
quel on  est  fort  étonné  de  voir  figurer  les  consonnes  m,n,gn. 
En  effet,  ces  consonnes  ne  sont  prononcées  et  distinctes  que 
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tout  autant  quMl  y  a  séparation  des  organes  qui  opèrent  Toc- 
clusion  de  la  bouche.  On  ne  peut  soutenir  que  le  retentisse- 
ment nasal ,  mais  ce  retentissement  est  absolument  le  même 
pour  ces  trois  consonnes ,  et  ce  n'est  que  lorsque  Tarticulation 
est  opérée ,  que  la  consonne  est  vraiment  produite. 

Nous  n'avions  pas  Fintention  de  faire  une  revue  complète 
des  travaux  entrepris  sur  la  parole  ;  nous  avons  cherché  seu- 
lement à  réunir  les  opinions  des  principaux  savants  qui  se 
sont  occupés  de  cette  question,  afin  de  les  juger  d'après  les 
principes  définitifs  que  nous  avons  développés  dans  notre 
théorie. 

Résumé. 

On  ne  peut  arriver  à  un  système  complet  de  la  parole  qu'en 
tenant  compte  des  combinaisons  diverses  des  deux  éléments 
qui  la  composent.  Si  Ton  cherche  dans  un  seul  de  ces  éléments 
le  secret  de  la  prononciation  des  lettres ,  il  n'y  a  pas  d'éclair- 
cissement possible  ;  d'un  côté,  on  demande  vainement  à  la  voix 
la  différence  qu'il  y  a  entre  les  consonnes  /?,  t,  q;  d'un  autre 
côté ,  l'articulation  seule  ne  peut  rendre  compte  des  carac- 
tères distinctifs  qui  existent  entre  pyb ,  m.  Mais  si,  considé- 
rant à  la  fois  les  modifications  du  tuyau  vocal  et  la  voix ,  on 
étudie  les  divers  modes  de  combinaison  de  ces  deux  parties 
de  la  parole ,  on  arrive  à  une  classification  systématique  et 
complète. 

Les  voyelles  se  rapportent  aux  phénomènes  les  plus  simples  : 
la  voix,  produite  de  la  même  manière  pour  toutes,  traverse  un 
tuyau  vocal  qui,  parades  changements  de  forme  et  de  dimen- 
sion ,  fait  varier  le  timbre,  et  rend  la  voix  plus  ou  moins  claire, 
plus  ou  moins  couverte.  Les  modifications  essentielles  §e  pas- 
sent dans  la  cavité  buccale,  et,  selon  que  la  langue  ou  les  lèvres 
concourent  plus  spécialement  à  la  modification  des  sons,  on 
forme  deux  séries  de  voyelles  :  Va,à,â,o,6^  €U,ou,u; 
^  é,è,é,i.Si,  pendant  que  la  voix  traverse  le  tuyau  vocal 
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^lir  là  fohiiatîoh  des  dîfiFéreiites  vOyeilés,  la  basfe  de  la  iangue 
et  le  voile  du  jpalais  se  rapprochent  de  maniéré  à  dévier  le 
^on  dails  les  Fosses  nasales,  ôh  forme  lés  sons  composés  o/i, 
in,  an /un,  etc. 

Si  maintenant  certaines  parties  se  resserrent  dé  manière  a 
iétrangler  le  son,  sans  opérer  néanmoins  une  occlusion  corn- 
plëte  du  tuyau  Vocal,  des  phéiiomënes  nouveaux  se  présen- 
tent, et  différent  selon  que  Tair  seul  est  chassé  à  travers  le 
tuyau,  ou  selon  c[ue  la  voix  éÛé-méme  traverse  ces  espèces 
d'étraiigiementâ.  Dans  lé  premier  cas ,  on  fôrîhe  f,  th  dur  des 
Anglais ,  s,  chy  x  ou  ch  allemand  après  une  voyelle';  dans  le 
second,  on  forme  v  yth  doiik ,  i,  j.  Le  resserrement  qui  con- 
vient au  V  est  le  même  que  celui  du  f;  pour  les  deux  th^  la 
disposition  lest  semblable;  il  en  est  de  même  entre  ^  etz, 
entre  ch  et/  La  différence  essentielle  vient  de  la  substitation 
de  la  voix  à  l'aspiration.  Vh  aspirée  est  produite  par  la  glotte 
resserrée  de  manière  à  donner  lieu  au  même  sifflement  qui 
caractérise/*^  ^.,  ch.  Au  lieu  du  simple  étranglement  sur  ua 
point  du  tuyau  vocal,  il  peut  y  avoir  ébranlement  d'une 
partie  sur  le  trajet  du  son.  Si  la  pointe  de  la  langue  roule 
contre  le  palais,  on  a  le  r;  si  c'est  la  luette  qui  roule  sur  la 
i)asc  de  la  langue,  on  a  le  y  des  Espagnols,  tous  ces  sons  peu- 
vent être  soutenus  comme  les  voyelles. 

Après  ces  modifications  de  plus  en  plus  compliquées ,  on 
arrrive  à  des  mouvements  qui  amènent  une  occlusion  com- 
plète de  la  cavité  buccale  :  si  Focclusion  est  opérée  par  le  rap- 
prochement des  lèvres,  on  forme  p ,  lorsque  leur  détachement 
coïncide  avec  rémission  de  la  voix;  6,  si  ce  détachement  est 
précédé  d'un  murmure  de  la  voix;  y/z ,  si  la  voix  va  retentir 
dans  les  fosses  nasales  avant  la  séparation  des  lèvres.  Si  la 
pointe  de  la  langue  forme  une  articulation  en  s'appliquantà 
la  partie  antérieure  de  la  voûte  palatine ,  on  forme  de  la  même 
manière  ^,  rf,  n.  Si,  enfin,  c'est  le  milieu  de  la  langue  qui  se 
porte  vers  le  palais,  on  forme  ^,  g,  gnCq  est  l'analogue  de 
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^)  P>  S»  l'analogue  de  d  et  b;  gn  répond  à  /w  et  /i.  Enfin,  il  est 
deax  consonnes ,  /  et  //,  qui  semblent  faire  classe  à  part ,  mais 
qui  rentrent  dans  les  groupes  que  nous  venons  de  former.  Leur 
prononciation  dépend  du  rapprochement  de  la  langue  et  delà 
voûte  palatine.  Pour  /,  la  pointe  s'applique  au  palais  comme 
pour  tydyît;  seulement,  tandis  que  cette  partie  ol)ère  l'arti- 
culation, la  volipeut  passer  entre  les  bords  dé  la  langue  et 
les  dents  molaires ,  et  retentir  dans  la  bouche ,  au  lieu  de  re- 
tentir dans  les  fosses  i^sales,  comme  pour  le  n.  Quant  à  //, 
il  dépend  d'un  phénomène  semblable;  seulement,  au  Heu  de  la 
pointe ,  c'est  le  milieu  de  ta  langue  qui  effectue  l'articulation, 
comme  dans  ? ,  g",  gn. 

Je  pense  que  cette  manière  de  présenter  les  phénomènes 
de  la  parole  permet  d'embrasser  tous  les  faits  et  de  les  classer 
d'une  manière  naturelle. 


*    *. 


REVUE  GENERALE. 


Pathologie  et  thérapeutique  médico  •  chirurgicales. 

Raptnre  du  «inus  latéral  de  la  dure-mère  {Obs,  de  " 
ayanl  causé  la  mort  subite)  \  par  le  D"^  Ch.  Bell.  —  Un  laboureur, 
fort  el bien  constitué ,  âgé  de  62  ans,  n'ayant  jamais  été  malade, 
après  avoir  bien  diné ,  et  au  moment  ofi  il  traînait  une  brouette , 
perdit  subitement  connaissance,  fit  une  profonde  inspiration  ,  et 
mourut  immédiatement.  A  Vautopsie ,  on  trouva  10  onces  environ 
de  sang  fluide ,  noirâtre ,  épanché  dans  la  cavité  arachnoïdienne, 
répandu  surtout  en  grande  abondance  sur  l'hémisphère  droit  et  à 
la  base  du  crâne.  Cette  hémorrhagie  était  due  â  une  rupture  du 
sinus  latéral  droit  de  la  dure-mère  :  ce  sinus  présentait ,  à  moi- 
tié chemin  entre  le  pressoir  d'tiérophile  et  la  fosse  jugulaire , 
une  fente  ir régulière,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas,  et  de 
dedans  en  (dehors.  Cette  rupture  paraissait  provenir  de  l'atrophie 
des  fibres  de  la  dure-mère,  dans  le  point  où  s'était  produite  la  dé- 
cbirdre.  DU  reàtc,  les  parois  du  sinus  étaient  tellement  amincies, 
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qu'il  leur  eût  iUé  impossible  de  résister  à  la  pression  du  sang  au 
moment  d'une  congestion  cérébrale.  Le  cerveau  et  ses  membranes, 
les  artères  de  la  base  et  le  cœur,  ainsi  que  les  autres  organes, 
étaient  parfaitement  sains.  {London  medic.  gazette^  janvier  1847.) 

Tubercules  de  la  protubérance  et  du  cervelet  {Obs,)  ;  par 

leD**  Bence  Jones.  —  Dans  cette  observation ,  il  s*agit  d'un  homme 
qui  entra  à  Thôpital  Saint-Georges  et  qui,  depuis  un  mois,  avait  de 
la  faiblesse  dans  les  jambes,  sans  paralysie,  et  quelques  troubles 
de  l'intelligence.  Li'  pouls  à  76,  la  langue  chargée,  les  pupilles  pe- 
tites et  paresseuses,  les  réponses  difficiles,  mais  pas  de  céphalalgie. 
Le  lendemain  ,  mouvements  involontaii^s,  délire,  l^er  strabisme, 
la  pupille  gauche  plus  dilatée  que  la  droite,  violents  battements 
dans  les  carotides.  Il  mourut  dans  le  coma  six  jours  après  son  en- 
trée à  rhôpilal ,  sans  avoir  jamais  présenté  de  convulsions.  A  l'oie- 
topsie,  on  trouva  l'arachnoïde  plus  sèche  qu'à  l'ordinaire  :  les  cir- 
convolutions cérébrales  aplaties,  les  sinus  veineux  gorgés  de 
sang,  quelques  flocons  de  lymphe  plastique  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien,  au  niveau  des  lobes  an  teneurs  du  cerveau  ;  lasub- 
stanco  cérébrale  consistante,  excepté  les  parois  du  troisième  ventri- 
l^ule,  et  le  canal  de  communication  de  ce  ventricule  et  du  quatrième. 
Dans  ces  derniers  points,  la  substance  cérébrale  était  notablement 
ramollie.  Les  ventricules  étaient  distendus  par  de  la  sérosité  trans- 
parente. Le  lobe  gauche  du  cervelet  renfermait  plusieurs  tuber- 
cules; il  y  en  avait  aussi  deux  de  la  grosseur  d'une  fève,  dans  le 
pont  de  Varole,  et  un  dans  la  dure-mère,  au  niveau  de  la  fosse 
postérieure  gauche.  Les  poumons  étaient  criblés  de  tubercules  mi- 
Itaires  ;  il  y  avait  une  excavation  au  sommet  du  poumon  gauche. 
Chaque  rein  contenait  un  petit  tubercule.  {London  med.  gazeiie, 
janvier  1847.) 

Tumeur  de  la  cinquième  paire  et  de  son  ganglion  (^Obs. 

d'une  volumineuse);  par  le  D"^  James  Dixon.  —  Une  femme  de 
59  ans  réclama  les  soins  de  l'auteur  en  octobre  1844,  pour  une 
perte  de  la  vue  de  l'œil  gauche.  Depuis  six  mois,  le  nerf  de  la  cin- 
quième paire  du  côté  correspondant  avait  perdu  complètement  ses 
fonctions  sensilivcset  motrices.  Vers  le  milieu  de  décembre,  il  sur- 
vint une  violente  inflammation  de  l'œil ,  qui  se  termina  par  Tobli- 
tération  delà  pupille,  le  dépôt  de  lymphe  plastique  dans  la  chambre 
antérieure ,  et  l'adhérence  du  bord  de  l'iris  à  ia  capsule  du  cristal- 
lin. Vers  la  même  époque ,  les  parties  qui  recevaient  les  branches 
de  la  cinquième  paire,  tout  en  conservant  leur  insensibilité  aux  im- 
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pressions  extérieure,  devinrent  le  siège  de  douleurs  extrêmement 
vives.  Au  mois  d'août  1845 ,  Tanasthésie  persistait  complète,  le 
muscle  droit  externe  et  le  pelé veur  de  la  paupière  supérieure  étaient 
paralysés ,  ainsi  que  tous  les  muscles  qui  reçoivent  des  nerfs  du 
nerf  facial.  L'ouïe  était  complètement  perdue  du  côté  gauche;  la 
malade  avait  perdu  la  mémoire  et  éprouvait  de  temps  en  temps 
des  étourdissements  ;  elle  se  plaignait  d'une  douleur  continue  dans 
l'inlérieurdu  crâne.  Elle  succomba  le  8  février  1846.  A  Vautopsie, 
on  trouva,  en  incisant  les  téguments  du  crâne,  une  très-grande 
différence  entre  les  muscles  temporaux  du  côté  droit  et  du  côté 
gauche:  celui  du  côté  droit  avait  l'aspect  ordinaire,  tandis  que 
celui  du  côté  gauche  était  méconnaissable  et  réduit  à  une  couche 
des  plus  minces,  formée  par  quelques  fibres  pâles,  semblables  à 
celles  de  la  tunique  musculaire  de  la  vessie.  En  soulevant  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau ,  on  aperçut  les  nerfs  olfactifs  parfaitement 
sains  ;  du  côté  droit,  les  nerfs  ne  présentaient  rien  de  particulier  ; 
mais,  â  gauche  du  pont  de  Varole,  on  découvrit  une  tumeur  ar- 
rondie du  volume  d'une  grosse  noix ,  qui  s'étendait  jusqu'au  delà 
delà  ligne  médiane,  et  qui  avait  refoulé  à  droite  le  corps  pituitaire. 
A  la  surface  supérieure  de  cette  tumeur  se  trouvait  couché  lé  nerf 
de  la  quatrième  paire.  Une  autre  tumeur  s'étendait  depuis  la  base 
supérieure  de  la  portion  pélréè  de  Tos  temporal  jusqu'à  la  fente 
sphénoîdale ,  et  était  couverte  par  la  dure-mère ,  qu'elle  avait  dé- 
tachée de  la  fosse  moyenne  du  crâne.  En  enlevant  cette  membrane 
fibreuse,  on  reconnut  que  les  deux  tumeurs  étaient  continues  et  ne 
formaient  qu'une  seule  masse,  étranglée,  pour  ainsi  dire,  par  la 
dure-mère.  La  partie  antérieure  de  la  tumeur  s'étendait  jusqu'à  la 
fente  sphénoîdale ,  mais  sans  pénétrer  dans  l'orbite;  en  dehors, 
elle  dépassait  le  trou  ovale  de  trois  quarts  de  pouce;  en  dedans  elle 
pressait  contre  la  selle  turcique,  dont  elle  avait  détruit  la  moitié 
gauche;  elle  ne  comprimait  pas  du  tout  les  nerfs  optiques.  La  troi- 
sième paire  et  le  sinus  caverneux  étaient  refoulés  vers  la  ligne 
médiane.  La  tumeur  fut  détachée,  en  coupant  les  trois  branches 
de  la  cinquième  paire  qui  s'échappaient  de  son  intérieur  :  elle  s'était 
creusée,  dans  la  concavité  de  la  grande  aile  du  sphénoïde,  plu- 
sieurs cavités  arrondies  qui  étaient  également  tapissées  par  la 
dure-mère;  le  canal  caroiidien  avait  été  en  partie  détruit,  et  l'ar- 
tère carotide  interne  se  trouvait  en  contact  avec  la  surface  infé- 
rieure de  la  tumeur,  et  logée  dans  une  dépression  que  celle-ci  lui 
fournissait;  un  petit  prolongement  de  cette  tumeur  pénétrait  aussi 
dans  l'oreille  interne ,  ce  qui  expliquait  la  surdité  et  la  paralysie  de 
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la  face.  Ajoutons  qiie  le  nerf  facial  et  le  nerf  auditif  ne  présentaiei^t 
rien  de  particulier  à  leur  entrée  cfans  ie  canal  auditit  interne.  \j^ 
nerf  de  la  sixième  paire  était  çoucbé  à  la  partie  inférieure  <ie  la 
tumeur.  Les  nerfs  gîosso-pbaryngien ,  pneumogastrique,  spinal  et 
hypoglosse  étaient  parfaitement  sains.  En  examinant  la  tumf^\ir 
avec  soin ,  on  découvrit  qu*elle  consistait  en  une  dég^érescence 
du  tronc  de  la  cinquième  paire  et  du  çançlion  de  Gassèr  ;  c'était  la 
dure-mère  qui  établissait'  la  ^istincdon  entre  le  ganglion  çt  le 
tronc  du  nerf  lui-même ,  par  la  gatne  Qu'elle  fournit  à  readV^tt  où 
le  nerf  se  jette  dans  le  ganglion.  La  tumeur  était  e9  contact  avec 
le  cerveau  dans  le  point  de  jonction  du  pédoncule  cérébral  et  de  la 
protubérance  annulaire;  elle  s'était  creusé  une  cavité  aux  dépens 
de  la  moitié  gauche  de  cette  dernière,  aussi  Tartère  basilaire  était- 
elle  fortement  courbée  à  droite.  Quelques  vaisseaux  très-fins  et 
très-délicats  pénétraient  de  la  pie-mère  du  pont  de  Varole,  du  pé- 
doncule et  du  lobe  moyen  du  cerveau,  dans  L'intérieur  de  la  tu- 
meur; incisée,  elle  présentait  ras()cct  d'une  massé  rougeàtre  molle 
mais  non  pulpeuse,  avec  des  points  plus  consistants  ç$  et  là  et 
d'une  couleur  jaunâtre;  sous  le  paicrosçppe  on  distinguait  une 
masse  de  cellules,  ovales  lorsqu'elles  étaient  isolées,  mais  pfus  al- 
longées quand  elles  étaient  vues  en  masse,  qiélangées  à  un  tissa 
aréo|aire  et  à  des  vaisseaux  sanguin^;  pas  de  ^aces  de  tubes  ner- 
veux ou  de  corpuscules  ganglionnaires;  cependant  dans  qn  mor- 
ceau de  la  troisième  division  du  nerf,  qui  avait  été  prise  dans  le 
trou  ovale,  on  distinguait  les  tubes  des  nerfs  parmi  les  cellules. 
Rien  d'ahoirmal  dans  les  muscles  moteurs  de  l'œil  ou  Içs  autres  par- 
ties contenues  dans  l'orbite:  ganglion  optique  petit  et  renfermant 
àes  corpuscules  gac^glionnaires  qu'on  distinguait  au  ipicroscppe; 
rien  non  plus  dans  les  nerfs  ciliaires  :  les  vaisseaux  qui  tes  accom- 
pagnent très-petits  et  presque  exsangjues;  le  globe  ^e  l'œil  aussi  vo- 
lumineux que  celui  du  côté  droit;  la  sclérotique  d'une  épaisseur 
ordinaire;  la  choroïde  d'un  brun  rougeàtre ,  presque  sans  pigment 
noir  ;  l'humeur  vitrée  transparente  ;  (e  cristaillin  d'un  jaune  paie, 
opaque  à  son  centre  ;  l'iris,  d'une  structure  homogène ,  adhérant  à 
la  partie  moyenne  du  cristallin;  la  cpruée  offrant  encore  dans  sa 
partie  inférieure  les  traces  de  Topacité  ancienne.  {London  med.^ 
chir.  transactions ,  t.  XXIX;  1846.) 

Le  cas  que  nous  venons  de  faire  connaître  est  extrèn^emea^  rare; 
toutefois  il  en  existe  quelques  exemples  dans  la  science:  ai^i, 
Fribaut  et  Maréchal  ont  vu  l'origine  de  la  cinquième  paire  com- 
prise dans  une  niasse  lardacée,  (jûi  comprei^ait  la  projttibérance 
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annulaire.  M.  Tyrrel  a  trouvé  deux  tumeurs  fongueuses  de  ladure- 
mère ,  qui  coiï^primaient  les  nerfs  maiillaires  supérieur  et  inférieur. 
M.  Monlault  a  rencontré  le  trône  dé  la  cinquième  paire  infiltré, 
aplati,  comprimé  par  une  tumeur  du  volume  d'une  noix,  située 
à  la  base  du  crâne.  Enfin,  l'auteur  de  Tobservaiion  que  nd^s  ve- 
nons de  placer  sous  les  yeux  du  lecteur  en  rappelle  une  autre  re- 
cueillie par  M.  Burton,  à  rhôpital  Saint-Thonias ,  chez  un  homme 
qui  avait  aussi  une  paralysie  complète  de  la  cinquième  paire  du 
côté  droit ,  et  oui  avait,  par  suite ,  été  atteint  d'une  ulcération  de 
la  cornée:  il  y  avait  un  noyau  dur,  de  matière  jaunâtre,  dans 
l'épaisseur  de  la  cinquième  paire,  près  de  son  origiae,  au  pont  de 
Varole;  ce  n'élaient  pas,  au  surplus,  les  seules altératipns:  car  jl  j; 
avait  une  aUération  analogue  du  nçrf  de  la  troisième  et  de  la  qua- 
trième paire,  avec  compression  du  nerf  optique.  Enfin,  la  sixièmq 
paire  était  réduite  à  la  moit^éde  sou  volume  ordinaire  psir  s^ite  de$. 
adhérences  qu'elle  ayait  contractées  avec  une  autre  petite  (umçiur, 
située  sur  l'arlèrebasilaire,  au  niveau  du  point  de  jonction  des  ver- 
tébrales; delà,  amauroseet  imm^pbilité  complète  4^  l'œil  gauche. 
I^ous  nous  bornons  à  appeler  l'attention  sur  l'infian^ipatioi^  ijlcé- 
rative  de  la  cx^rnée,  qui  a  eu  lieu  dans  ces  deux  çjernjers  cas  :  oj^ 
les  rapprochera  avçc  intérêt  des  ulcérations  analogues  qui  pnt  été 
observées  par  M.  Magendie,  che^  les  animaux  sur  lesquels  ce  phy- 
siologiste a  pratiqué  la  section  du  nerf  de  la  cinquième  paire,  pin^n, 
nous  signalerons  comme  circonstance  remarquable,  dans  les  deux 
derniers  cas,  la  non-atrophie  de  l'œil,  malgré  l'intensité  4m  travail 
morbide ,  et  la  compression  du  nerf  triju^^eaq. 

Dysménorrhée  {Sur  la);  par  \e  D*"  H.  Oldham,  professeur 
d'accouchements  à  l'hôpital  de  Guy.  —  Il  y  a  deux  formes  biéfi 
tranchées  de  dysménorrhée  :  la  première^  dans  laquelle  l'orific^ 
utérin  est  trop  étroit,  et  l'écoulement  d^  nienstrues  difficile  et 
en  général  peu  abondant;  la  seconde,  qui  présente  pour  caractère 
particulier  l'expulsion  d'une  membrane  hors  de  la  cavité  utérine. 
La  première  pourrait  être  appelée  dysménorrhée  mécanique;  la  se- 
conde dysménorrhée  membraneuse.  C'est  sur  ces  deux  formps  de 
dysménorrhée  que  l'auteur  a  publié  quelques  observatipns  et  quel- 
ques réflexions.  Il  rapporte,  d^abord,  deux  observations  de  dysmé- 
norrhée mécanique  chez  deux  femmes,  dont  l'une  mariée  et  l'autre 
fille,  chez  lesquelles  la  division  du  col  utérin  a  été  pratiquée  avec 
le  plus  grand  succès.  Chez  ces  deux  femmes,  les  menstrues  étaient 
peu  abondantes;  elles  étaient  précédées ,  pendant  cleui^  ou  troi$ 
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jours,  de  douleurs  atroces  dans  les  lombes,  dans  les  reins ,  et  ne 
coulaient  que  d'une  manière  très-lénte  et  très-incomplète.  Voici 
de  quelle  manière  Tauteur  a  résumé  les  réflexions  que  lui  ont  sug- 
gérées ces  deux  observations: 

1**  Il  y  a  une  forme  de  dysménorrhée  qui  dépend  d'une  rétrac- 
tion morbide  des  organes  sexuels;  rétraction  qui  peut  être  congé- 
niale  ou  acquise,  et  affecter  l'orifice  interne  ou  externe  de  l'utéros, 
ou  la  partie  supérieure  du  vagin. 

29  Cette  forme  de  dysménorrhée  est  ordinairement  accompagnée 
d*un  écoulement  peu  abondant,  et  de  stérilité. 

3°  II  y  a  une  grande  distinction  pratique  à  établir  entre  cet 
état  de  l'utérus,  qui  consiste  dans  un  développement  imparfait, 
qui  porte  également  sur  le  col  et  sur  Torifice,  et  cet  état  de  l'utérus 
dans  lequel  cet  organe  présente  un  développement  normal,  mais 
avec  un  orifice  notablement  rétréci.  A  la  première  cause  se  lie 
l'aménorrhée;  h  la  seconde,  les  troubles  et  les  difficultés  de  la 
menstruation. 

4**  Dans  ce  dernier  cas ,  qui  heureusement  se  trouve  rarement 
dans  la  pratique,  on  obtient  une  guérlson  parfaite,  en  ouvrant  et 
en  dilatant  le  col. 

5®  On  remplit  ces  indications,  à  l'aide  de  la  division  du  col  uté- 
rin, et  de  l'introduction  d'un  dilatateur  métallique. 

La  dysménorrhée  membraneuse  est  bien  loin  d'être  aussi  rare 
que  la  dysménorrhée  mécanique  :  elle  compte  parmi  les  maladies 
les  plus  fatigantes  et  les  plus  douloureuses  de  l'organe  utérin.  Les 
symptômes  qui  l'accompagnent  à  chaque  époque  menstruelle  ont 
été  décrits  avec  soin  par  la  plupart  des  auteurs.  Toutefois  M.  Old- 
ham  pense  qu'on  n'a  pas  accordé  une  attention  suffisante  à  la  di- 
latation et  au  déplacement  permanent  de  l'utérus  ^  qui  résulte  de 
la  continuation  de  ces  a\|ccidents.  Dans  cette  forme  de  dysménor- 
rhée, l'écoulement  menstruel  est  plutôt  abondant  que  rare;  et  cet 
écoulement  coïncide  avec  le  détachement  et  l'expulsion  déportions 
de  membrane;  en  outre  l'utérus,  lourd  et  volumineux,  se  déplace 
en  arrière;  le  col  s'enfiammeet  s'ulcère;  ei  les  malades  deviennent 
stériles,  mais  en  vertu  d'un  tout  autre  mécanisme  que  dans  le  cas 
précédent.  La  membrane  qui  est  expulsée  de  l'utérus  présente  des 
aspects  très-divers  :  quelquefois,  mais  rarement,  à  la  vérité,  c'est  une 
membrane  creuse ,  qui  présente  la  forme  de  la  cavité  utérine  ;  le 
plus  souvent,  ce  sont  des  débris  du  diamètre  de  l'ongle,  ou  de 
grands  morceaux  irréguliers ,  qui  sont  chassés  au  milieu  des  souf- 
frances les  plus  vives.  Quelquefois  le  sang  menstruel  se  coagule 
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autour  d'une  de  ces  membranes,  et  forme  alors  une  masse  dure  et 
compacte:  très-souvent  ce  sont  des  portions  filamenteuses,  ou  des 
touffeii  épaisses  et  ramifiées ,  qui  ont  beaucoup  de.rapport  avec  les 
villosités  du  cborion  remplies  de  sang.  Ce  sont  ces  membranes 
qu'on  a  souvent  prises  pour  une  dégénérescence  hydatiquedu  pla- 
centa. Une  des  circonstances  sur  lesquelles  on  doit  le  plus  insister, 
c'est  la  tendance  de  l'utérus  à  rester  volumineux  et  dur,  et  par 
suite  à  éprouver  une  rétroversion  d'autant  plus  dangereuse  que, 
s'accomplissant  d'une  manière  lente,  et  par  les  progrès  mêmes  de  la 
maladie  primitive,  elle  s'accompagne  fort  souvent  d'inflammation 
chronique  du  péritoine  environnant ,  et  par  conséquent  d'adhé- 
rences, qui  rendent  la  réduction  de  l'utérus  impossible.  Les  sym- 
ptômes qui  accompagnent  cette  forme  de  rétroversion  sont  bien 
loin,  en  général,  de  présenter  les  caractères  tranchés  et  la  gravité 
qu'on  leur  attribue;  il  est  rare  qu'elle  trouble  les  fonctions  de  la 
vessie  ou  du  rectum,  et  aussi  rare  pour  le  moins  qu'elle  comprime 
et  oblitère  les  veines.  Tout  au  plus  si,  lorsqu'une  personne  est  restée 
debout  pendant  un  certain  temps,  surtout  pendant  la  menstrua- 
tion, il  survient  un  peu  de  dysurie ,  qui  cède  à  un  repos  de  quel- 
ques heures.  En  général,  tout  se  borne  à  une-sensaiion  de  pesan- 
teur habituelle  à  la  partie  inférieure  de  l'ab^lomen,  et  à  une 
sensation  douloureuse  de  pression  vers  le  sacrum  ;  à  des  douleurs 
lancinantes  bornées  très  -  nettement  aux  canaux  inguinaux,  et 
souvent  à  un  seul ,  avec  douleur  dans  la  cuisse  correspondante; 
et  dans  quelques  cas  un  écoulement  muqueux  épais  ^  qui  se  fait 
souvent  par  masses.  11  est  rare  que,  dans  le  traitement  de  cette 
rétroversion,  on  ait  besoin  de  recourir  à  la  sonde  utérine  :  il  suffit 
d'aller  accrocher  la  partie  antérieure  du  col ,  pour  faire  disparaître 
la  rétroversion  *,  mais  on  ne  gagne  rien  à  cette  manœuvre  :  car 
l'utérus  reprend ,  en  vertu  de  son  propre  poids ,  la  position  qu'il 
occupait  précédemment.  Le  traitement  que  l'auteur  a  trouvé  le 
plus  efficace  consiste  à  tenir  les  malades  dans  le  repos  autant  que 
possible;  à  régulariser  le  régime,  de  manière  à  éviter  les  stimu- 
lants ,  toutefois  sans  affaiblir  les  forces; à  donner  des  mercuriaux 
à  doses  réfractées,  pour  agir  sur  les  gencives  (  2  grains  de  pilules 
bleues,  avec  3  grains  d'extrait  de  «ciguë  soir  et  matin,  ou  5  grains 
de  pilules  de  Plummer  ;  et  lorsque  les  gencives  commencent  à 
se  prendre ,  1  gros  de  liqueur  de  bichlorure  mercuriel ,  dans  une 
décoction  de  salsepareille  et  de  quiifquina  ;  et  si  le  malade  supporte 
difficilement  le  mercure ,  l'auteur  commence  par  celte  dernière 
préparation ,  et  fait  faire,  chaque  soir,  sur  la  région  inguinale ,  des 
IV«  -  XIV.  2.5 
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frietidfis  avec  Tonguest  mereuriel  ei  réstrait  ée  MIadOne);  en 
outre,  les  appiteattons  de  sangsues  (trois  eu  qua(re)  à  la  partie 
pdstére  supérieure  du  vagin ,  des  ventouses  sur  la  r^ion  lombaire, 
et  même  des  sangsues  à  la  région  iitguinale.  Lorsque  rutémsa 
perdu  beau(;oup  de  son  volumefrapplication  d'un  large  vésiealoire 
sur  le  saerum  rend  encore  de  grands  serviees;  en  outre ,  tiueiqot 
peu  d-iodure  de  potassium^  ou  de  liqueur  de  potasse  arsenicale; 
enfin,  dans  certains  cas  où  U  maladie  a  résisté  aux  raojfens  pré- 
cédents ^  c'est  aux  agents  mécaniques  qu'il  faut  avoir  recours, 
principalemefit  à  une  ceinture  abdominale  élastique,  elerçani  une 
compression  sur  le  périnée. 

En  résbmé ,  voici  les  concittsidns  de  M.  Oldham  sur  cette  seconde 
forme  de  la  dysméncfrrhée  : 

1^  H  y  a  une  forme  de  dysménorrhée  qui  est  cafaetériaéc  par 
la  production  et  TeXpulsion  d'une  membrane  hors  de  la  cavité 
utérine. 

2f*  Cette  membrane  n'est  ni  un  produit  d'inftammaiion  «  ni  one 
masse  épaisse  d'épitfaélium  ;  mais  elle  est  un  produit  de  séerétloa 
des  glandes  utérines,  comme  la  membrane  caduque;  elle  eat  déta- 
chée et  expulsée  de  la  même  manière. 

â^  Le  travail  mQrbide  he  commente  pas  dans  l'utérus,  tnais  dans 
l'ovaire:  il  y  a  d'abord  une  congestion  otarique,  qui  met  en  jea 
la  sympathie  des  glandes  utérines  ;  d'où  résuite  la  sécrétion  de  li 
faussé  membrane  caduque,  et  l'engorgement  de  l'utérus. 

4®  Cet  eij^orgetnent  disparaît  souvent  à  la  suite  d'un  flux  meds- 
truel  abondant;  s'il  n'en  est  pas  ainsi,  la  paroi  postérieure  de 
t'Utérus  se  laisse  distendre  peu  à  peu ,  augmente  de  rolume  et  de 
consistance ,  et  finit  pat*  attirer  t'utël-us  tout  entier  dans  la  rétro- 
version. 

5^  Le  gonflement  de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  est  la  ré- 
troversion établissant  la  distlncUon  entre  cette  fdrmede  dysmé- 
norrhée et  le  commencentent  à^  la  grdsHesse^  dans  laquelle  la 
paroi  antérieure  s'élargit  d'abord ,  et  le  corps  de  l'utérus  se  perte 
en  avant. 

6^  Les  symptôtîies  de  cette  espèce  de  rétroversion  ne  eonsisledt 
pasordinairenient  en  Un.obstaoie  mécanique  â  l'action  des  vlacèm 
pelviens*.  On  fait  cesser  tou^  les  symptômes,  en  rèdi*eâ^nt  le  corps 
de  l'utérus  ;  et  pour  cela ,  il  n'est  besoin  qde  de  l'aide  du  derlgt. 

1^  Le  traitement  dttit  surtout  porter  sur  les  nioyens  «(uî  peu* 
vent  rétablir  la  santé  général.  Quant  aux  agents  destinés  à  com- 
battre rengorgement  de  l'utérus,  ceux  sur  le^els  on  peulle  plus 


compter  sont  \és  applications  de  i^angsues  stir  le  col  atértn  ,  et  (es 
mereoriaux.(Z;em<â7n  médical  gazette,  octobre  et  décembre  1846.) 


Obstétrique, 

Aceoncheinente  (  Sur  PappUcation  des  inhalations  éthérées  aux 
—  e^  principalement  aux_  opérations  obstétricales  )  ;  par  ïe  D**  Pro- 
theroe  Smith.-— Djqs  ce  Iravaii^  Tauteur  a  fait  connatlre  trois 
nouvelles  observallon^  d'aecouchements  et  d'opérations  obslélri- 
cales ,  pratiquées  pendant  Féthérisatioo.  La  première  est  relative 
à  une  femme  de  40  ans,  primipare,  bien  conformée,  auprès  de  la- 
quelle l^auleur  fut  appelé  seize  heures  après  le  commeticement  du 
travail.  Les  contractions  utérines  avaient  d'abord  marché  rapide- 
ment, et  le  col  de  Tutérus  s'était  dilaté;  Bientôt,  malgré  la  fré- 
quence et  l'énergie  des  douleurs,  la  tête  resta  stationnaire  dans  le 
bassin.  La  malade  était  en  proie  aux  souffrances  tes  plus  vives.  Au 
moment  où  l'on  commença  l'élbérisation ,  la  poche  des  eaux  était 
rompue  depuis  quelques  Inslanls;  le  col  utérin  dilaté  de  manière 
à  pouvoir  loger  le  poing  ;  la  tête  reposait  sur  le  plancher  du  bassin, 
et  venait,  pendant  chaque  douleur,  presser  contre  les  tubérosiiés 
de  l'ischion.  £n  trois  minutes ,  l'insensibilité  fut  complète ,  mais 
les  contractions  utérines  contiouèreot  aussi  fortes  qu'auparavant, 
et  revinrent  régulièrement  toutes  les  trois  minutes.   Toutefois 
cette  femme  répondait  très-bien  aut  questions,  et  affirmait  qu'elle 
n'éprouvait  aucune  douleur.  En  appliquant  la  main  sur  l'abdomen, 
l'auteur  put  se  convaincre  que  les  contractions  utérihes  n'avaient 
nullement  perdu  de  leur  intensité.  Cependant  le  travail  n'avançait 
pas ,  par  suite  de  la  résistance  des  parties  molles  ;  les  contractions 
étaient  toujours  énergiques^  et  la  malade,  dont  la  figure  exprimait 
la  souffrance ,  continuait  à  affirmer  qu'elle  ^n'éprouvait  rien.  La 
malade  avait  respiré  l'éther  pendant  plus  d'une  heure  et  demie , 
mais  avec  quelques  intervalles.  On  cessa  les  Inhalalioas  pendant 
dix  minutes,  et  les  douleurs  reparurent.  Enfin ,  une  heure  après , 
l'auteur  se  décida  à  la  délivrer  avec  le  forceps  court  ;  mais,  avant 
tout,  il  la  plongea  dans  le  narcolisme  aveci'éther.  La  tète  de  l'en- 
fant était  énorme,  et,  dans  la  crainte  de  lui  faire  subir  une  coni- 
pression  trop  forte,  i'extracion  fut  pratiquée  avec  beaucoup  de 
lenteur,  et  en  relâchant  de  temps  à  antre  les  branches  de  rinstru- 
ment.  Celte  extraction  dura  cinquantc-cittq  minutes  v  et  ne  fut 
gênée  que  par  les  mouvements  d'extension  des  menibres  Infé- 


376  REVUE  GÉNÉRALE. 

rieurs  delà  malade, et  par  les  efforts  qu'elle  faisait  pour  s*arcboa  ter 
pendaoi  les  douleurs.  Le  placenta  suivit  immédiatement  le  fœtus; 
et,  quand  la  malade  revint  à  eHe,  elle  demanda  qu'on  la  délivrât, 
ignorant  qu'elle  fût  accouchée,  et  croyant  sortir  d'un  rêve.  Les 
suites  de  l'accouchement  furent  des  plus  heureuses;  cependant  le 
lendemain  la  malade  se  rappelait  avoir  éprouvé  quelques  douleurs 
pendant  les  intervalles  de  l'éthérisation,  ce  qu'elle  ne  se  rappelait 
pas  la  veille.  • 

Li  seconde  observation  est  relative  â  une  dame  de  33  ans ,  ro- 
buste, bien  portante,  mère  de  six  enfants.  Le  cinquième  accou- 
chement avait  duré  quarante-huit  heures,  et  avait  été  accompagné 
de  beaucoup  de  souffrances.  Le  sixième  n'avait  duré  que  cinq 
heures,  mais  la  tète  avait  été  arrêtée  au  i)as<iage  pendant  quelque 
temps.  Les  premiers  symptômes  du  travail  s'étaient  montrés  dans 
la  soirée  du  28  avril.  Le  lendemain  ils  étaient  moins  prononcés; 
mais,  dans  la  soirée  du  30,  ils  prirent  une  plus  grande  intensité  : 
les  douleurs  se  faisaient  principalement  sentir  du  côté  des  aines  et 
de  l'hypogastre*  Dans  la  matinée  du  31,  la  poche  des  eaux  se  rompit 
à  la  suite  d'une  violente  douleur,  et  les  contractions  commencè- 
rent à  se  succéder  à  des  intervalles  de  demi -heure ,  jusqu'au  len- 
demain matin,  qu'elles  devinrent  languissantes.  Le  col  de  l'utérus 
était  alors  mou  et  dilatable,  mais  point  dilaté.  Dans  le  milieu  da 
jour  la  dilatation  fut  presque  complète.  C*ependant  la  tète  n'avançait 
pas,  et  du  seigle  ergoté  qui  fut  administré  augmenta  les  douleurs, 
sans  accélérer  la  marche  de  l'accouchement.  C'est  alors  que  l'au- 
teur fut  appelé.  M  reconnut  la  tète  immobile,  en  première  position, 
et  fixée  au  détroit  supérieur;  mais  en  outre  il  découvrit,  chez  cette 
dame,  l'existence  de  cette  déformation  du  bassin ,  qui  a  été  décrite 
par  le  professeur  Naegele ,  sous  le  nom  de  bassin  oblique  oi'alaire. 
il  n'y  avait  pas  à  hésiter:  Fenfanl  était  vivant,  et  l'application  du 
forceps  était  indiquée.  La  malade  fut  soumise  à  l'éthérisation  :  elle 
s'y  prêta  de  mauvaise  grâce:  aussi,  après  dix  minutes,  était-elle 
plutôt  dans  un  état  d'ivresse  que  de  narcotisme.  On  continua 
l'éthérisation  pendant  près  d'une  heure.  Alors  le  narcotisme  devint 
complet  ;  et  l'auteur,  après  avoir  essayé ,  mais  en  vain,  d'exercer 
quelques  tractions  sur  l'enfant ,  se  décida  à  appliquer  le  forceps. 
Pendant  une  demi-heure  environ  lès  efforts  d'extraction  furent 
presque  sans  succès  ;  mais  tout  d'un  coup,  dans  l'espace  de  quelques 
minutes,  la  tète  franchit  l'obstacle  et  s'engagea  dans  la  cavité  du 
bassin.  Le  reste  de  l'extraction  se  fit  sans  aucune  difficulté.  Les 
inhalations  éthérées  qui  avaient  été  employées  pendant  près  de 
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deuK  heures,  et  à  très-pcp  d'intervalles,  furent  suspendues  aussitôt 
la  naissance  de  Fenfant.  La  malade  reprit  ses^sens  deux  ou  trois 
minutes  après.  Elle  alarma  qu'elle  ignorait  son  accouchement  et 
les  moyens  mis  en  usage  pour  le  terminer.  La  tête  de  cet  enfant  ^ 
garçon  gros  et  bien  conformé,  présentait  Tempreinte  du  détroit 
qu'elle  avait  franchi:  elle  était  oblongue,  aplatie  sur  son  côté 
gauche  à  partir  de  la  suture  lambdoïde  jusqu'au  bord  temporal  de 
l'os  frontal;  tandis  que  l'autre  côté  était  hémisphérique  ou  ovalaire, 
et  allongé  par  un  t rès- large  ca/?u<  succedaneum ,  qui  occupait 
Tangle  supérieur  et  postérieur  du  pariétal  droit.  11  ne  survint 
aucun  accident. 

Dans  la  troisième  observation,  il  s'agit  d'une  dame  de  24  an.'-, 
primipare,  faible  et  délicate,  chez  laquelle  le  travail  commença 
le  14  avril  à  six  heures  du  soir.  Le  lendemain  matin  le  col  avait  le 
diamètre  d'une  couronne ,  et  les  doi^leurs  se  succédaient  à  d'assez 
longs  intervalles.  Quelques  heures  après  elles  devinrent  plus  rap- 
prochées et  plus  puissantes.  Les  membranes  se  rompirent  et  la  tète 
s'engagea,  mais  les  douleurs  ne  lardèrent  pas  à  se  suspendre,  et  la 
télé  ne  fit  plus  de  progrès.  Â  neuf  heures  du  soir,  l'application  du 
forceps  étant  devenue  nécessaire ,  elle  fut  pratiquée  après  avoir 
soumis  la  malade  4  Téthérisation.  Pendant  sa  durée,  les  douleurs 
augmentèrent  évidemment  de  fgrce  et  de  fréquence  ',  les  muscles 
abdominaux  et  l'utérus  se  contractèrent  avec  la  plus  grande 
énergie;  chaque  eîfort  était  accompagné  du  cri  particulier  à  la 
dernière  période  du  travail.  C'est  une  circonstance  digne  de  re- 
marque que  le  périnée  ne  présenta  ,  chez  cette  malade ,  non  plus 
que  chez  la  première,  d'obstacle  au  passage  de  la  tète;  jet,  comme 
chez  les  précédentes,  l'utérus  se  contracta  avec  la  plus  grande 
énergie  à  la  suite  de  l'accouchement,  de  sorte  que  l'écoulement  de 
sang  fut  presque  sans  importance. 

De  ces  observations,  l'auteur  a  déduit  les  conclusions  suivantes, 
qui  sont  pour  la  plupart  identiques  avec  celles  de  M.  le  professeur 
Dubois  :  1®  l'élher  suspend  la  douleur  pendant  les  opérations  obslé> 
tricales;  T  il  peut  suspendre  momentanément  les  contractions  na- 
turelles ;  S°  mais  il  ne  les  suspend  pas  plus  que  celles  des  muscles  ab- 
dominaux, lors(|u'elles  sont  énergiques  ;4'' il  paraitagirendimlnuant 
la  résistance  naturelle  des  muscles  du  périnée  ;  5"  il  n'exerce  aucune 
influence  fâcheuse  sur  la  vie  ou  sur  la  santé  de  l'enfant  ;  6**  il  n'em- 
pêche ni  ne  retarde  les  contractions  utérines  post- puerpérales  ;  7^  en 
outre,  il  est  très-probable  que  la  suspension  momentanée  des  con- 
tractions utérines,  qui  survient  quelquefois  lorsque  l'éther  a  été  ad- 
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qnîDÎHtré  dansfes  premières  périodes  du  travailYreodnBattpoorcauw 
les  sensations  ioiisitées  et  la  crainte  que  déteruiineol  1^  inhala* 
lions;  fie  même  que  Tod  voit  quelquefois  la  présence  de  l'accoa- 
çbeur  suffire  popr  suspendre  pendant  quelques  instants  les  con- 
tractions; S'^l'c^iber  doit  ifetre  considéré  comme  un  dcsmeititon 
moyens  de  s'opppser  à  la  rupture  du  périnée ,  surtout  chez  les  pri- 
mipares avancées  en  Âge  :  d'abord  parce  qu'il  détermine  le  reli- 
çbemeut  4es  muscles  de  cette  partie;  ensuite  parce  qu'il  rend  h 
femmes  incapables  de  se  livrera  ces  efforts  inconsidérés  qued^ 
termine  la  pression  de  la  tète  sur  les  parties  molles  du  plancher  da 
bassin. 

Le  D"^  Smith  est  également  d'accord  avec  M.  Simpson,  sods 
le  rapport  des  grands  avantages  que  l'on  peut  retirer  de  l'éiba, 
non-seulement  dans  les  cas  qui  réclament  l'emploi  de  lamainou 
des  instruments  f  mais  encore  dans  l'acrouchemeiit  naturel.  0) 
avantages  sont ,  suivant  lui  /la  suppression  des  souffrances,  sur- 
tout de  la  secousse  cérébrale,  ïit  possibilité  de  produire  le  soin- 
meil ,  de  déterminer  un  relâcbement  du  col  de  Tutérus  et  des  mus- 
cles périnéaux;  et  enfin,  en  ce  qui  touche  les  opérations , <^ 
supprimer  entièrement  la  frayeur,  et  de  placer  les  malades  da'» 
le  repos  le  plus  complet  et  le  plus  favorable  àj'action  des  insln 
ments.  (  TAe  Lancet ,  mai  1847.), 
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Les  séances  de  l'Académie  ont  été  largement  remplies  Vir 
dernier:  de  nombreuses  communications,  dont  quelqucs-u. 
dignes  d'intérêt,  une  élection  académique,  une  discussion, ^ur 
taille  et  la  Uibotritie  ;  eu  voilà  plus  qu'il  oe  fallait  pour  dvNai 
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le8  loisirs  de  l'Académie,  et  plus  que  aoas  m  sommes  àièiliu^s  k 
offrir  aux  lecteurs  de  ce  bulletin.  ' 

—  M.  Gibert  a  Ju ,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Bousquet ,  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Worbe,  intitulé  Essai  surlapropkjr^ 
laxie  el  le  uuUement  de  la  maladie  vénérienne.  Dans  ce  travail , 
Fauteur  a  proposé,  comme  moyen  proph y iaaique,  l'emploi  des 
lolioasde  deulo-chlorurç  de  mercure  sur  les  parties  génitales  après 
lecoU.  Suivant  lui,  s'il  est  possible  de  détruire  les  accidents  véné- 
riens primitifs  dès  leur  début,  au  moyen  d'une  médication  locale, 
si  les  accidents  secondaires  sont  guéris  à  Taide  du  même  moyen 
administré  à  Tintérieur,  n'est-il  pas  permis  de  supposer  que  Ip 
virus  sera  détruit  par  l'application  locale  et  immédiate  d'une  so- 
lution de  sublimé,  et  que  l'emploi  interne  du  même  médicament 
pendant  la  durée  ou  après  la  guérison  locale  des  symptômes  pri- 
mitifs sera  un  véritable  prophylactique  des  accidents  constitution- 
nels? On  comprend  qu'une  pareille  doctrine,  manquant  d'observa- 
tions et  d'expériences  quelconques ,  ne  pouvait  guère  être  accueillie 
favorablement  par  l'Académie.  Ce  travail  n'eàt  par  conséquent 
donné  lieu  à  aucune  discussion  si  le  rapporteur  ne  se  fût  occupé  à 
ce  sujet  de  l'étude  générale  de  la  propnylaxie  de  la  syphilis.  D'une 
part ,  il  se  trouvait  en  présence  de  ces  hommes  timorés  et  àcourtes 
vues ,  qui  se  refusent  à  la  recherche  de  toute  tentative  prophy- 
lactique comme  à  des  attentats  à  la  morale  et  k  la  loi  divine  ;  de 
Fautre,  il  soulevait  des  questions  bien  autrement  difficiles,  et  que 
les  efforis  du  chirurgien  de  Thôpital  du  Midi  (il.  Ricord)  ont  ré- 
solues dans  un  sens  qui  est  bien  loin  d'être  généralement  accepté; 
nous  voulons  parler  de  la  vérification  de  la  nature  de  la  lésion  par 
l'inoculation ,  et  du  traitement  abortif  par  les  eaustiques. 

Cette  dernière  question  méritait  toutel'aUentiondel'Afadémte; 
mais ,  nous  le  disons  avec  regret,  elle  n'a  pas  été  abordée  avec  toute 
la  franchise  convenable  ;  et  si  nos  impressions  ne  nous  ont  pai 
trompé ,  il  nous  a  semblé  que  le  plus  grand  nombre  des  honorables 
académiciens  n'avaient  pas  une  idée  bien  exacte  des  doctrines  du 
chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi.  Toutes  les  quesiiotus  relatives  à  la 
syphilis  ont  été  plutôt  effleurées  dans  cette  discussion  que  traitées 
et  approfondies:  ainsi ,  la  blennorrhagie  est-elle  une  affection  sy- 
philitique ou  une  sijnple  inflammation?  est-elle  susceptible  de  pro- 
duire pkis  tard  des  pbénoqiènes  d'infection  syphilitique?  faut-il 
admettre  que,  toutes  les  fois  que  des  phénomèues  syphilitiques  se- 
condaires survienQent,  il  existait  primitivement  un  cbancre  dans 
Turèthre?  Peut-on  arrêter  brusquement  la  blennorrbagie  à  son 
débuta  l'aide  d'une  injection  caustique?  et  dans  le  cas  ou  cette  sup- 
pression serait  possible,  devrait  on  employer  le  traitemeat  abortif, 
et  ce  traitement  n'expose-t-il  pas  plus  que  d'autres  aux  accidents 
consécutifs?  Peut-on  arrêter  le  chancre  dans  son  développement  à 
t'aide  d'une  cautérisation  énergique?  ¥  a-t-il  une  limite  pr^ise 
dans  laquelle  on  puisse  éteindre  un  chancre  par  la  cautérisation 
sans  être  exposé  ultérieurement  â  une  affection  consécutive? 
Toutes  ces  questions  (nous  le  répétons)  n'ont  pas  été  sérieusement 
discutées:  tout  s'est  paasé  en  affirmations,  ei\dou tes,  en  croyances; 
et  les  assertions  les  plus  contradictoires  et  les  plus  étranges  ont  été 
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émises  par  MM.  Velpeau,  Villeneuve,  Gimelle,  Jules  Cloquet, 
Bousquet ,  Moreau  cl  tiucboui.  11  élait  évidenlcependaiil  que  Topi- 
nion  gi^ndrale  de  rAcadéniie  n^cst  pas  favorable  à  la  doctrine  de  la 
cautérisation;  et  c'est  avec  Tassent iment général  que  M.  Rochoux, 
résumant  la  discussion,  a  établi  les  deux  propositions  suivantes , 
à  savoir  :  que  la  cautérisation  du  cbaucre,  comme  moyen  abortif 
de  rinfeclion  syphilitique,  est  une  pratique  décevante,  et  que  le 
chancre  n'est  pas  un  moyen  infectan|.  par  excellence,  il  est  pro- 
bable que  M.  Ricord  ne  se  tiendra  pas  pour  battu ,  et  qu'il  mettra 
l'Acndémie  à  même  de  jugor  en  connaissance  de  cause  les  doctrines 
qu'il  professe. 

—  La  question  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis  se  lie  évidemment 
à  celle  de  la  transmission  des  virus,  et  de  leur  sommeil  dans  réco- 
nomie.  Sur  ce  point,  M.  Renault  élait  en  mesure  de  communiquer 
à  l'Académie  des  renseignements  curieux  ,  mais  qui,  nous  devons 
le  dire  de  suite ,  ne  pouvaient  pas  suffire  à  la  solution  de  la  ques- 
tion qui  venait  d'être  soulevée.  M.  Renault,  qui  s'est  beaucoup  oc- 
cupé de  la  transmission  des  virus,  et  en  particulier  de  celle  de  la 
morve,  a  cherché  à  dtMerminer  après  combiet  de  temps  on  peut 
arrêter  le  développement  ultérieur  de  ce  dernier  virus,  dont  les 
premiers  effets  sensibles  se  montrent  en  général  au  troisième  jour 
de  l'inoculation.  La  cautérisation  pratiquée  le  troisièmejour,c'est« 
à-dire  au  moment  où  la  manifestation  des  premiers  symptômes  de 
la  maladie  est  imminente,  n'a  jamais  empêché  leur  développement; 
pratiquée  le  deuxième  jour  et  le  premier,  même  résultat.  Après 
douze  et  dix  heures,  l'excision  du  lambeau  de  peau,  sur  lequel 
avait  été  faite  l'inoculation,  et  la  cautérisation  profonde  de  la  plaie, 
n'ont  pas  mieux  réussi.  A  ce  .sujet,  M.  Bousquet  a  fait  remarquer 
que,  en  ce  qui  touche  le  vaccin ,  la  cautérisation  des  boulons ,  dès 
leur  première  apparition ,  ne  détruit  pas  l'immunité  dont  jouissent 
leé  sujets  vaccinés,  et  qu'une  vaccination  nouvelle  n'a  pas  eu  de  ré- 
sultat chez  les  sujets  sur  lesquels  il  a  pratiqué  cette  cautérisation. 
Ces  recl\^rche$  semblent  donc  peu  favorables  à  l'opinion  de  ceux 
qui  placent,  entre  l'introduction  du  poison  dans  l'économie  et 
l'infection  générale,  une  période  intermédiaire  dans  laquelle  il  est 
possible  de  détruire  le  virus  dans  le  lieu  même  où  l'inoculation  a 
eu  lieu;  mais  il  ne  faut  pas  s'y  tromper,  il  n'y  a  là  que  des  analo- 
gies :  tous  les  virus  sont  loin  de  se  comporter  de  la  pnême  manière, 
et  on  ne  saurait  trop  se  défier  de  ces  solutions  hasardées,  emprun- 
tées à  des  cx>nditions  qui  sont  loin  d'être  identiques. 

—  M.  Bouillaud  a  donné  lecture  d'une  noie  dans  laquelle  il  si- 
gnale l'existence  d'une  cause  d'albuminurie  sur  laquelle  il  croit  que 
l'attention  des  observateurs  ne  s'est  pas  encore  arrêtée  :  c'est  l'in- 
fluence des  cantharides  et  des  vésicatoires.  Parmi  les  malades  qui 
se  trouvaient  dans  son  service,  il  en  est  chez  lesquels  il  faisait 
placer  de  larges  vésicatoires  sur  des  points  de  la  peau  où  des  ven- 
touses scarifiées  venaient  d'être  appliquées  ;  dès  le  lendemain  ,  les 
urines  traitées  par  l'acide  nitrique  se  troublaient,  devenaient  blan- 
châtres, et  toute  la  masse  prenait  l'aspect  ei  la  consistance  d'une 
légère  émulsion.  Cetj,e  espèce  d'albuminurie  disparaissait  après 
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deux  à  trois  jours  et  n'élait  point  accompagnt^e  de  ces  hydropisies 
qui  se  rencontrent  dans  la  maladie  de  Bright.  Getle  communica- 
tion a  été  suivie  d'une  courte  discussion  A  laquelle  ont  pris  part 
MM.  Rayer,  Martin-Solon  et  Moreau.  M.  Rayer  a  rappelé  que  les 
faits  que  venait  de  rapporter  M.  Bouiliaud  avaient  été  déjà  si- 
gnalés par  M.  Morel-Lavallée ,  dans  son  mémoire  sur  la  cystite 
cantha/idienne.  M.  Marlin-Solon  a  fait  remarquer  ta  différence 
qu'il  y  avait,  suivant  lui,  entre  ces  urines  et  celles  qui  appar- 
tiennent à  la  maladie  de  Bright.  Dans  le  premier  cas,  1  albumine 
n'est  que  suspendue  dans  l'urine  ;  dans  le  second  ,  elle  est  combi- 
née avec  ce  liquide.  Nous  avouons  que  nous  saisissons  difficilement 
cette  distinction.  Enfin  ,  M.  Moreau  a  fait  observer  que  l'albumine 
se  montre  dans  beaucoup  d'autres  états  pathologiques  que  la  ma- 
ladie de  Bright:  c'est  ainsi  qu'elle  exisie  dans  une  proportion 
très-sensible  chez  le»  femmes  atteintes  d'éclampsie  au  moment  de 
l'accouchement. 

Dans  une  des  séances  suivantes ,  l'Académie  a  reçu  deux  lettres 
sur  le  même  sujet,  l'une  de  M.  Morei-La  vallée,  l'autre  de  M.  Vcr- 
nois.  Il  résulte  de  la  communication  de  M.  Morel-Lavailée  que, 
dans  la  cystite  cantharidienne,  l'albumine  se  manifeste  sous  trois 
états  :  1**  en  dissolution  ;  2"  en  dépôt  au  fond  du  vase  ;  d»"  en  fausses 
membranes  qui  se  forment  dans  la  vessie.  Ces  trois  états  ne  sont 
que  des  degrés  dont  le  plus  élevé  suppose  au  moins  un  des  deux 
autres.  —  Premier  degré.  En  général ,  l'albumine  en  dissolution  est 
in6niment  plus  abondante  que  dans  la  maladie  de  Bright,  au 
point  que  quelquefois ,  après  un  jour  de  repos  et  de  refroidisse- 
ment, le  précipité  constitue  la  moitié  de  la  colonne  liquide  dans 
l'jprouvette;  par  exception ,  l'urine  peut  ne  contenir  que  des  traces 
d'albumine,  mais  alors  les  symptômes  du  côté  de  la  vessie,  dou- 
leurs ,  etc.,  sont  nuls  ou  à  peu  près  nuls.  —  Deuxième  degré.  Une 
partie  de  l'albumine  reste  dissoute;  l'autre  se  précipite  par  le  re- 
froidissement et  forme  comme  un  caillot  albumineux  au  fond  du 
vase.  —  Droisièinfi  degré,  11  se  produit  dans  la  vessie  des  fausses 
membranes  dont  la  grandeur  varie  depuis  celle  d'une  simple  pel- 
licule jusqu'à  celle  d'une  moitié  de  carte  à  jouer;  elles  sortent 
parfois  en  rouleaux  si  considérables,  qu'on  est  obligé  d'exercer  des 
tractions  dessus  pour  achever  leur  expulsion  par  l'urèthre.  Le  pre- 
mier degré,  c'esi-à-dire  l'albumine  en  dissolution,  peut  seul 
exister;  le  second ,  ou  l'albumineen dépôt,  s'accompagne  toujours 
du  premier;  le  troisième,  caractérisé  par  les  fausses  membranes, 
s'observe  souvent  sans  le  second,  qui  est  le  plus  rare.  En  d'autres 
termes,  il  y  a  constamment  dç  rnlbumine  en  dissolution  quand  il 
y  en  a  en  dépôts  bu  en  fausses  membranes;  même  avec  les  fausses 
membranes,  le  dépôt  manque  le  phis  souvent. 

De  son  côté,  M.  Vernois  a  fait  connaître  les  ré.suitats  d'expé- 
riences qu'il  a  commencées,  depuis  le  15 avril  dernier,  à  l'hôpital 
Saint-Antoine,  dans  lebut  de  compléter  les  recherches  de  M.  Morel- 
La vallée.  A  cet  effet,  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  eu  lieu  de  placer 
un  vésicatoire,  les  urines  ont  été  examinées  avec  soin  dans  leurs 
caractères  physiques  et  chimiques  avant  l'application  del'emplàtre 


38â  WtLETUf. 

vésicant ,  après  son  application  et  peodajat  plusieurs  joar$  île  suif^ 
Dans  35  cas  où  dt$  vésicaloircs  ont  élé  appliqui^s  pour  des  affipic- 
lions  où  on  ne  rencontre  pas  habituellement  d'albuniiourie,  et 
dans  lesquelles,  après  un  examen  préalable,  les  urines  n'avaient 
offert  aMcune  altération ,  l'observatloQ  clinique  a  noië  fur  ^  ca3 
chez  les  hommes  16  fois  de  l'albumine  ;  sqr  2ë  casche^  les  t^eipaies 
3  ^ols  seulement  ;  2  fois  il  y  a  eu  des  dépôts  très-abondants  ^  et  2  fjpis 
de$  fausses  membranes  de  plusieurs  centimètres  d'étendue.  Quant 
à  la  douleur,  17  fois  elle  a  eu  lieu  chez  les  hommes  par  ('émi$siop 
de  l'urine  et  la  pression  sur  le  ventre  ;  i  fpis  chez  la  femme  (mais 
7  fois  ehez  L'bomjiie  elle  a  eu  lieu  sans  qu'il  j  eAt  dé  l'aibumUie 
dans  les  urinés,  et  l'examen  avait  été  prolongé  pendant  plusieuirs 
jours);  2  fois  on  a  mis  des  vésicatoires  sur  des  points  de  la  peaa 
où  la  veille  on  avait  appliqué  des  ventouses  scarifiées,  et  ^  fois  il  j 
a  eu  de  vives  douleurs  et  production  abondante  d'albumine.  Dans 
2  cas  de  mort ,  on  a  noté  du  côté  de  la  vessie  une  fois  de  larges  ec- 
chymoses, pne  autre  fois  de  nombreuses  phlyptènes. 

—  M.  Orfila  a  lu  un  travail  ayant  pour  titre  :  Mémoire  sur  quel- 
ques points  relatifs  à  l'empoisonnement  pwduit  pçir  les  préparations  de 
plomb  ^  de  culi^re,  d'arsenic  et  de  mercure.  Dans  ce  travail ,  f'autcMr 
s'est  proposé  d'examiner  successivement  une  séfie  de  questions  à 
l'égard  jdei^quelles  de  graves  dissidences  se  sont  manifestées  récem- 
ment et  qu'il  formule  ainsi  :  1®  Ëxiste-t-il  constamment  du  cuivre 
et  du  plùmb  dans  le  corps  de  l'homme  non  empoisonné  ?  2^  en  cas 
d'affirmative,  peut-on  distinguer  aisément  le  cuivre  et  le  plomb 
qu'ir  appelle  naturels  ou  physiologiques  ^  de  ceux  qui  on(  été  pris 
comme  toxiques?  3°  la  présence  au  plomb  a- (-elle  été  mise  oors 
ae  doute  dans  les  organes  des  individus  atteints  de  la  maladie  sa* 
tqrnine?  4""  n'estil  pas  préférable,  dans  un  cas  d'empoisonneipeût 
par  les  préparations  arsenicales ,  de  détruire  la  matière  organique 
par  le  chlore  gazeux ,  plutôt  que  de  la  carboniser  par  ua  acide ,  ou 
de  l'incinérer  par  l'azolate  de  polasse?  ô°  les  terrains  arsenicaux 
coniiennent-ils  l'arsenic  à  l'état  insoluble,  comme  M.  Ortila  l'a 
toujours  soutenu?  ou  bien  est-il  vrai  ^ue ,  pendatit  la  putréfaction 
des  cadavres  inhumés  dans  un  terram  arsenical,  l'ammoniaque, 
développé  par  suite  de  la  décomposition  putrique,  puisse  rendre 
cet  arsenic  soluble,  ce  qui  amènerait  dans  les  expertises  judiciaires 
vue  cause  grave  de  perturbation?  6^  quel  le  est  l'influence  des  com- 
posés opiacés  sur  la  marche  de  l'intoxication  arsenicale?  celle-ci 
est-elle  plus  rapide  ou  plus  lente?  T  n'y  a-t-il  pa$  lieu  de  s'élever 
contre  (a  tendance  actuelle  de  ceux  qui  s'efforcent  d'introduire 
dans  la  science  une  foule  de  contre-poisons  parfaitement  inutiles; 
et,  en  particulier,  ne  doit-on  pas  bannir  de  nos  formulaires  l'usage 
du  protochlorure  d'étain  contre  l'empoisonnement  produit  par  les 
sels  de  mercure? 

M.  Ortila  n'a  encore  donné  lecture  que  d'une  première  partie 
de  ce  mémoire,  comprenant  seulement  l'examen  des  trois  pre- 
mières questions  relatives  aux  préparations  de  plopib  et  de  cai- 
yre.  Voici  d'une  manière  sommaire  la  solution  qu'il  a  donnée  de 
c|)acM^e  d'elles  :  1°  Existe-t-il  cpn^t<n^m^nt  du  cuivre  cl  du  plomb 
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dans  le  corps  de  l'homme  non  empoisûntié?  Au  milieu  de  la  diver- 
gence des  opinions,  M.  Or^la  maintient,  à  la  suite  de  nombreuses 
expériences  qu'il  a  faites  depuis  huit  ans,  et  des  travaux  analogues 
entrepris  par  MM.  Lesueur ,  Barse,  Lanaux  et  Foilin ,  que  le  cuivra 
physiologique  existe  constamment  dans  le  foie  de  l'homme,  et  pro- 
bablement dans  les  autres  tissus  de  Téconomie  animale.  Le  procédé 
d'extraction  de  ce  cuivre,  à  l'abri  de  tout  reproche,  est  assez 
simple,  diuil ,  pour  que  tout  le  monde  puisse  l'exécuter  sans  diffi- 
culté :  que  l'on  c;irboni8e  un  foie  dans  une  capsule  de  porcelaine ,  à 
l'aide  de  la  lampe  de  Berzelius,  pour  éviter  l'introduction  de  la 
cendre  dans  la  capsule  ;  que  l'on  incinère  le  charbon  en  vases  clos 
dans  un  tube  de  porcelaine,  dans  l'intérieur  duquel  on  fait  passer, 
pendant  un  temps  suffisant,  un  courant  d'air  atmosphérique; 
que  l'on  traite  par  l'eau  bouillante  la  cendre  obtenue  pour  dis- 
soudre quelques  sels,  et  que  le^ résidu  jion  dissous  soit  soumia  à 
l'aci ion  d'une  faible  proportion  d'eau  régale  bouillante,  étendue 
d'eau ,  et  préparée  avec  des  acides  exempts  de  cuivre  ,  le  cuivre 
p^iysiologique  sera  dissous,  et  si  l'on  évapore  la  liqueur  jusqu'à 
siccilé,  pour  enlever  l'excès  d'acide,  il  suffira  de  traiter  le  produit 
de  Tévaporalion  par  de  l'eau  ,  aiguise  d'acide  chiorhydrique,  pour 
obtenir  une  dissolution,  d'où  il  sera  facile  de  précipiter  le  cuivre 
à  l'aide  d'une  lame  de  fer.  —  2**  Peut-on  distinguer  aisément  le 
cuivre  et  le  plomb  dits  naturels  ow  physiologiques ,  de  ceux  qui  ont 
été  pris  comme  toxiques?  on  sait  que  des  objections  ont  été  soule- 
vées contre  la  réponse  affirmative  que  M.  Orfila  avait  faite  à  cette 
question  dans  la  séance  du  13  avril  dernier,  en  établissant  qu'il 
suffisait  de  traiter  par  Teau  bouillante,  pendant  une  demi-heure, 
le  foie,  pour  extraire  une  certaine  quantité,  minime  à  la  vérité, 
du  toxique  cuivreux  ou  plombique  qui  aurait  occasionné  l'empoi- 
sonnement, tandis  que  par  le  même  moyen  on  ne  retirerait  aucune 
trace  de  cuivre  ou  de  plomb  physiologiques  ou  naturels,  M.  Orfila 
a  cru  devoir ,  en  consé(|uence,  soumettre  de  nouveau  cette  question 
au  contrôle  de  l'expérience  ;  il  résulte  des  expériences  qu'il  a  faites 
sur  des  foies  de  chiens  empoisonnés  par  l'acétate  de  plomb  ou  de 
cuivre,  et  dont  la  relation  détaillée  est  exposée  devant  l'Académie: 
1**  que  l'eau  bouillante  a  constamment  dissous  une  certaine  quan- 
tité des  composés  plombiques  ou  cuivreux  qui  avaient  été  intro- 
duits dans  le  corps  des  animaux;  et  que,  par  conséquent,  c'était 
avec  raison  qu'il  avait  avancé  qu'il  est  facile  de  distinguer,  en  fai- 
sant bouiUir  du  foie  suspect  pendant  une  demi-heure  dans  l'eau 
bouillante ,  si  le  plomb  ou  le  cuivre  qu'on  obtient  en  dissolution 
proviennent  d'un  empoisonnement,  puisqu'il  est  démontré  que  ce 
liquide  n'attaque  pas  la  portion  de  ces  métaux  naturellement  coq- 
tenue  dans  cet  organe;  2^  que  les  résultats  sont  les  mêmes  alors 
qu'on  agit  sur  un  foie  dont  la  putréfaction  a  été  pour  ainsi  dire 
portée  à  ses  dernières  limites;  il  est  parfaitement  avéré  aussi  par 
ces  recherches  que  les  foies  à  l'état  normal^  quelque  pourris  qu'ils 
soient,  ne  fournissent  jamais,  d  Teau  et  à  l'acide  acétique  affaibli, 
la  plus  légère  trace  de  ce  plomb  et  de  ce  cuivre  qu'ils  renferment  et 
que  l'on  désigne  aous  le  nom  de  plomb  et  de  cuivre  pliysiologiques; 
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3^  qu'à  la  vérité,  Feau  digtiliée  bouillante  ne  dissout  qu'une  très- 
petite  proportion  du  plomb  ou  du  cuivre  d'empoisonnement,  sar- 
tout  lorsque  les  cadavres  sont  pourris,  et  qu'il  est  dès  lors  préfé- 
rable de  substituer  au  traitement  aqueux  simple,  celui  qui  consiste 
à  faire  bouillir  des  foies  dans  l'eau  acidulée  par  un  dixième  desoa 
poids  d'acide  acétique,  dii  reuficai^  ainsi  qu'il  Ta  conseillé  en  1843, 
à  la  page  696  du  tome  1®"^  de  sa  Toxicologie  générale,  —  3**  La 
présence  du  plomb  est-elle  mise  hors  de  doute  dans  les  organes  des 
individus  atteints  de  la  maladie  saiurnine  P  Gelie  question  est  en- 
core résolue  afârmativemenl  par  la  relation  de  deux  expériences 
faites  sur  les  organes  d<:  sujets  morts  par  suite  d'une  intoxication 
saturnioe  :  le  foie  de  ces  deux  sujets,  traité  successivement  par 
l'eau  distillée  et  par  l'eau  acétique  bouillante ,  a  fourni  du  plomb 
à  l'cinalyse ,  avec  cette  différence  toutefois  que  la  décoction  aqueuse 
en  contenait  moins  que  la«décoction  acétique;  il  était  par  consé- 
quent impossible  de  ne  pas  conclure  de  ces  deux  faits  qu*U  existe 
du  plomb  d'empoisonnement  dans  le  foie  des  individus  atteints  de  ma- 
ladie saturnine  y  puisque  ni  l'eau  ni  l'acide  acétique  dilué  n'enlèvent 
la  moindre  trace  du  plomb  àxinormal. 

—  La  discussion  sur  la  (ailje  et  la  litholritie  a  commencé  le 
22  juin  ;  elle  a  occupé  une  grande  partie  de  la  séance  du  29 ,  et  il 
est  probable  qu'elle  occupera  encore  plusieurs  séances  du  mois  pro- 
chain. Si  nous  en  jugeons  par  les  deux  premières,  nous  craignons 
bien  qu'une  discussion  aussi  impatiemment  attendue,  et  qui  devait 
éclairer  une  des  questions  les  plus  importantes  de  la  thérapeutique 
chirurgicale ,  se  termine  par  un  véritable  avortement.  Nous  noos 
attendiotis,  en  effet,  ^.ce  que  les  partisans  et  les  adversaires  de  la 
liihotriiie  se  muniraient  d'autres  armes  que  de  ces  arguments  usés 
que  l'on  trouve  partout.  Des  faits,  surtout  des  faits,  voHà  ce  qu'il 
fallait  pour  résoudre  cette  question ,  et  jusqu'ici,  de  tous  les  litho* 
triteurs  que  possède  l'Académie ,  M.  Civiale  seul  a  fait  connaître, 
et  cela  non  sans  de  nombreuses  réserves ,  le  résultat  de  sa  pratique. 

Pour  faire  comprendre  la  marche  de  la  discussion,  nous  dirons 
que,  dans  un  rapport  remarquable  lu  au  mois  de  février  dernier, 
M.  Roux  avait  en  quelque  sorte  jeté  le  ganta  la  lithotritie,  et  que 
l'Académie  avait  décidé,, sur  les  vives  instances  de  M.  Amussat, 
qu'un  jour  serait  fixé  pour  cette  discussion  spéciale.  M.  Civiaie, 
chargé  dans  ces  derniers  temps  d'un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Cbaumel  (de  Bordeaux),  relatif  à  la  taille  et  à  la  lithotritie,  a 
proâté  de  l'occasion  pour  jeter  à  son  tour  un  coup  d'œil  général  sur 
les  avantages  et  les  inconvénients  de  ces  deux  méthodes. 

M.  Chaumet  disait  avoir  fait  usage  de^  inhalations  éthérées  sans 
succès  chez  deux  individus  qu'il  a  taillés.  M.  Civiale  ne  se  montre 
pas  plus  que  lui  partisan  de  ces  inhalations  dans  la  taille  et  dans  la 
lithotritie.  Une  pareille  assertion  ne  pouvait  rester  sans  réponse  ;  et 
M.  Houx,  qui  Ta  combattue,  est  venu  rapporter  les  deux  opérations 
de  taille  qu'il  a  pratiquées  pendant  l'éthérisation,  et  dont  on  trou- 
vera les  détails  dans  notre  bulletin  de  l'Académie  des  sciences»  M.  Ci- 
viale avait  dit  que  les  tentatives  réitérées  de  la  litholritie  n'avaient 
point  d'inconvénients  et  qu'elles  ne  nuisaient  en  rien  aux  opérations 
de  taille  qu'on  voulait  entreprendre  plus  tard  ;  il  avait  dit  aussi  que 
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les  récidives  étaient  moins  fréquentes  après  la  iithotritie  qu'après  la 
taille.  M.  Blandin  a  relevé  ces  deux  propositions;  et  s*ii  a  apporté  à 
l'appui  de  l'opinion  contraire  qu'il  défendait  des  arguments  très- 
forts  en  raison,  on  peut  regretter  qu'il  ne  se  soit  pas  toujours  appuyé 
sur  des  faits  suffisamment  nombreux  et  probants:  autrement  dit,  le 
premier  jour ,  tout  s'est  passé  en  escarmouches  et  en  guerre  de 
détails. 

M.  Civiaie,  qui  a  pris  la  parole  dans  la  séance  suivante,  après 
une  spirituelle  harangue  de  M.  Rochoux,  a  enfin  abordé  la  véri> 
table  question  et  fait  connaître  les  résultats  de  sa  pratique  parti- 
culière de  1824  à  1845.  De  1824  à  1836,  il  a  visité  506  calculeux, 
dont  307  furent  soumis  à  la  lithotritie  et  199  se  trouvèrent  en  de- 
hors de  Tapplication  de  celte  méthode.  Parmi  les  calculeux  litho- 
tritiés, 9  avaient  de  7  à  20  ans;  55,  de  20  à  40  ;  105,  de  40  à  50; 
138,  de 60  à  80  ans;  sur  ce  nombre,  il  y  a  eu  296  guérisons , 
7  morts,  3  guérisons  incomplètes.  De  1836  à  1845,  il  a  examiné 
332  calculeux  et  il  en  a  lithotritie  24i  :  ce  qui  donne  un  total  de 
838  malades,  dont  548  traités  par  la  lithotritie;  à  quoi  il  faut 
ajouter  25 opérations  nécessitées  par  des  récidives,  8  combinaisons 
de  la  taille  et  de  la  lithotritie,  10  malades  traités  depuis  la  rédac- 
tion de  ces  tableaux ,  total  général  :  591  cas  où ,  dans  l'espace  de 
vingt-deux  années ,  il  a  trouvé  sa  méthode  applicable.  Sur  ce  nom- 
bre ,  il  compte  566  guérisons  ;  14  cas  dans  lesquels  la  mort  s'est  rat- 
tachée d'une  manière  plus  ou  moins  indirecte  à  l'opération;  et 
Il  cas  de  guérison incomplète,  c'est-à-dire  que  la  pierre  a  été  mor- 
celée et  que  les  fragments  en  ont^té  retirés  ou  expulsés  naturelle- 
ment ,  mais  que  par  suite  d'états  morbides  de  la  prostate  ou  de  la 
vessie,  les  malades  ont  continué  de  souffrir  pour  uriner. 

—  M.  Gosselin'a  lu  un  mémoire  sur  les  oblUératipns  spermntiques. 
Dans  ce  travail ,  l'auteur  se  propose  de  déiïiontrer  que  les  canaux 
destinés  au  passage  du  sperme  peuvent  s'oblitérer  conime  les  con- 
duits vecteurs  de  la  bite,  de  l'urine ,  de  la  salive.  Les  oblitérations 
qu'il  a  rencontrées  occupaient:  i°  le  canal  déférent;  T  la  queue 
de  l'épididyme;  3<*  la  tète  de  l'épididyme  ;  4^  les  vaisseaux  sémini- 
fères  du  testicule.  M.  Gossel in  n'a  rencontré  qu'une  fois  l'oblité- 
ration du  canal  défibrent:  elle  s'étendait  depuis  le  commencement 
de  ce  canal  jusqu'à  l'excavation  pelvienne;  il  y  avait  non-seule- 
ment oblitération ,  mais  encore  disparition  de  l'organe  dans  cette 
partie  de  son  trajet.  Le  canal  de  l'épididyme  présentait  une  dila- 
tation comme  variqueuse,  et  contenait  une  grande  quantité  de 
spermatozoaires,  tandis  que  la  vésicule  n'en  renfermait  aucun.  Les 
oblitérations  au  niveau  de  la  queue  de  l'épididyme  ont  été  démon- 
trées par  l'impossibilité  de  faire  passer  les  iojections  fines,  par  les 
dissections  qui  ont  fait  voir  en  ce  point  une  substance  ceilulo-* 
fibreuse  imperméable,  par  la  dilatation  variqueuse  de  l'épididyme, 
et  par  l'existence  de  spermatozoaires  encetendroitet  point  au  delà. 
Ce  travail  est  terminé  par  les  conclusions  suivantes  :  Pie  canal  défé- 
rent peut  s'oblitérer  et  cesser  de  porter  le  sperme  à  la  vésicule  sémi- 
nale; 2^  je  canal  de  l'épididyme  peut  s'oblitérer  au  niveau  de  la 
queue  de*cet  organe  ;  3^  dans  ces  deux  circonstances,  le  canal  qui 
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forme  VépididyioepclQt  se  dilater,  devenir  vari^fie»x  i  m  bien  11 
€onserve  son  aspect  normal  ;  4^  le  testicule  dans  ces  ea$  nt  s'atro- 
phie pas  babiluellement  ^  il  coniinue  de  sécréter  et  l'absorption 
débarrasse  les  voies  engorgées;  ô^  il  y  a  des  oblitérations  ineom- 
plèies  ou  temporaires  au  niveau  de  la  queue  de  répididyme  ;  6^  il 
se  fait  des  obUtérations  dans  la  tète  de  i'épididyme  «  m^is  celles-lA 
n'apportent  pas  d'obstacles  au  cours  du  sperme;  7^ et  il  y  a  des 
oblitérations  totales  ou  ivartielies  dans  les  vaisseaux  sémioifèrcs  du 
testicule. 

—  M.  Bouvier  a  communiqué  un  fait  de  contracture  musadaire 
datant  de  quarante*deux  ans,  et  survenue  après  un  coup  reçu  à  la 
bataille  de  Trafalgar.  Cetle  coniusion  avait  été  suivie  d'une  incli- 
naison du  cou  à  gaucbe.  A  Vauiopsie^  on  a  trouvé  le  sterno-eléidch 
mastoïdien  profondément  altéré  dans  sa  structure,  et  ayant  perdu 
près  de  la  moitié  de  sa  longueur;  de  profondes  altérations  s'étaient 
également  produites  dans  les  vertèbres  cervicales.   De  ce  fait, 
M.  Bouvier  a  déduit  les  conclusions  suivantes:  1"*  l'existence  et  les 
caractères  d'un  genre  de  contraction,  qui  ne  \ytiii  se  produire  qœ 
dans  les  muscles,  et  qui ,  pendant  longtemps,  n'a  d'auire  effet  que 
le  raccourcissement  permanent  de  ces  organes,  sans  altération  ap- 
parente de  leur  texiure;  2"  le  siège  primitif  de  cette  lésion,  dans 
les  fibres  charnues  ou  contractiles  des  muscles,  à  l'exelilsion  de 
leur  partie  tendineuse  ou  aponévrotique  ;  S"  la  nature  des  cbange- 
menis  consécutifs,  que  ce  raccourcissement  |iermanent  déternaine 
dans  le  mode  de  nutrition  de  la  fibre  charnue,  et  par  suite  dans  les 
propriétés  anatomiques  et  physiologiques;  changements  Irès-diffé- 
rems  de  ceux  qui  se  lient  à  l'état  inflammatoire,  à  l'induration  et 
au  resserrement  qu'il  produit  ;  4^  l'influence  également  consécutive 
de  la  rétraction  musculaire  sur  les  tihsus  albuginés du  muscle  eoi- 
mêmes,  sur  la  charpente  osseuse,  et  en  général  sur  tous  les  or^nes 
de  la  région  affectée;  5o  entin,  là  nature  des  conditions  favorables 
au  développement  de  cet  étal  morbide,  lesquelles  conduiraient  à 
penser,  a  priori.^  qu'un  degré  quelconque  de  brièveté  permanente 
des  muâcles  doit  très- fréquemment  compliquer,  à  une  é{>oque 
quelconque,  les  flexions  articulaires  produites  par  la  rétraction 
inflammatoire  des  tissus  fibreux. 

—  M.  Desmarres  a  présenté  à  l'Académie  deux  malades  atteints 
d'une  affection  singulière  des  yeux,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de 
synchisis  éiincelani.  Chez  les  malades  qui  ont  été  opérés  de  la  cata- 
racte, on  aperçoit  au  fond  de  l'œil  de  petites  étincelles  trèa-nom- 
breuses  et  sans  cesse  renaissantes.  Ces  étincelles  sont  plus  appa- 
rentes chez  l'un  des  malades  que  chez  Tauire;  elles  se  balancent 
dans  le  fond  de  l'œil  et  demeurent  visibles  pendant  plusieurs  se- 
'  condes  ;  aucune  ne  parait  subir  les  lois  de  la  pesanteur.  Chez  Tau- 
tre  malade,  au  contraire,  les  étincelles  retombent  derrière  Firis. 
Lorsque  l'œil  se  met  en  mouvement,  elles  augmentent  de  nombre; 
on  en  voit  alors  en  si  grande  quantité,  que  tout  le  fond  de  la  coque 
oculaire  est  constellé  de  ces  points  lumineux  microscopiques. 
M.  besmarres  ne  pense  pas  que  ces  étincelles  soient  dues  à  la  pré- 
sence de  corps  étrangers,  mais  bien  à  cette  droonstaôoe  que  le 


S 


AGADÉmiE  DE  MÉDECINE.  387 

eorps  vitré  êtafit  ramolH  ^  de  petites  lantes  dé  rh^artoTde  deiheirréo 
transparente,  mais  un  peu  affaissée  sur  elie-ihéme,  refîètent  Fa 
lumière  au  tiea  de  la  réfracter. 

Cette  communication  de  IVI.  Desmarres  a  provocfué  une  lettre  de 
M.  Tavigndl  sur  le  même  sujeL  Voici  l'explication  que  ce  dernier 
médecin  donne  de  ce  singulier  phénomène  :  dans  quelcfoes  variétés 
de  cataractes  capsulo -lenticulaires  ayant  un  aspect  nacré  et  un  re- 
flet chatoyant,  on  observe  soit  pendant,  soit  après  l'opération,  de 
petites  paillettes  micacées,  brillantes  comme  des  étincelles;  elles 
sont  placées,  les  unes  dahs  là  èhambre  postérieure,  les  autres  dans 
la  chambre  antérieure  de  Toeil.  Un  certain  nombre  d'entre  elle$ 
j)'arài$èènt  tnobiles  pendant  les  mouvements  du  globe  oculaire; 
plusieu^s  n'éprouvent  pas  de  déplacement  sensible,  mais  toutes 
réfléchissent  la  ttifntère  avec  éclat,  et  donnent  au  fond  de  l'œil  un 
aspect  brillant  tout  à  fait  insolite.  Or,  si  l'on  suit  attentivement 
les  manœuvres  opératoires  pendant  le  broiement  ou  l'abaisse- 
ment, on  se  rend  aisément  compte  de  ce  qui  s'est  passé.  Souvent, 
en  effet,  on  voit  ces  paillettes  micacées  se  détacher  de  la  capsule 
cristalline  et  se  répandre  aans  l'intérieur  de  l'œil.  Dans  quelques 
cas,  cette  séparation  ne  s'opère  que  les  jours  suivants;  mais,  rela- 
iivémeht  à  leur  origine,  il  n'y  a  pas  de  doute  possible:  elles  pr*o- 
viennent  évidemment  de  Tappateil  cristaliinieii  et  sont,  selon 


un  grahd  nombre  de  paillettes  niicacées  qui  s'étaient  détachées  de 
la  cataracte  en  partie  remontée.  D'abord  mobiles  dans  la  chambfe 
postérieure  de  l'œil ,  ces  corpuscules  élincelarits  se  précipitèrent  eh 
graod  nombre  dans  la  partiiMuférieure  de  la  chambre  ^intérieure 
où  ils  s'accumulèrent  en  prenatit  la  forme  d'un  petit  lingot  ar- 
gentin. M.  Ta  vignot  s'est  décidé  à  en  pratiquer  l'extraction.  Les 
paillettes  micacées  c|u'il  a  pu  recueillir  avaient  la  plus  grande 
aiialdgie  avec  les  CôrpuScliles  de  cholisiéririe  que  l'on  rencontre 
quelquefois  dans  le  liquide  de  l'hydrocèle.  Il  ignore  cependaîit  si 
leur  composition  chimique  est  là  hiême. 

—  M.  Prus  a  lu ,  au  nom  de  M.  Roy er-Col lard,  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  Baillarger,  intitulé  Beçherches  statistiques  sUr 
l'hérédité  delà  folie^  dans  laquelle  l'honorabié  professeur  a  présenté, 
sur  la  question  de  l'hérédité»  des  considérations  générales  pleirus 
d'intérêt.  Mous  ferons  seulement  connaître  ici  les  conclusions  du 
travail  de  M.  Baillarger:  l""  la  folie  de  la  mère  est  plus  grave, 
quant  à  ce  qui  touche  à  l'hérédité ,  que  celle  du  père;  elle  est  plds 
fréquente,  et  se  transmet  à  un  plus  grand  nombre  d'enfants.  2**  La 
transmission  de  la  folie  de  la  mère  est  plus  â craindre  pour  les  filles 
que  pour  les.  garçons,  celle  du  père  poijr  les  garçons  plus  que  pour 
les  filles.  3^  La  transmission  de  la  folie  de  la  mère  n'est  guère  plUs 
à  craindre  pour  les  garçons  que  celle  du  père;  elle  l'est  au  contraire 
plus  pour  les  filles. 

^  Dans  la  séance  du  15  juin,  l'Académie  a  procédé  à  l'élection 
d'un  membre  dans  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie.  La 
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commission  avait  présenté  pour  cette  place  une  liste  de  candidats 
ainsi  conçue  :  I^'IVI.  Manec;  2°  ex  œquo^  MM.  Baillarger  et  Denon- 
villiers;  T  ex  œquo^  MM.  Mar(in-Saiiit-Ange,  Bernard  (de  Ville- 
franche)  et  Huguier.  M.  Baillarger  a  été  nommé  au  second  tour 
de  scrutin ,  par  65  suffrages  contre  41  donnés  à  M.  Manec  et  7  à 
M.  Denonvilliers. 


II.  Acadéime  des  sciences. 

Effets  tétanoîdes  produits  par  l*électricité  et  par  le  strychnine.  —  Influence 
de  réleclricité  atmosphérique  et  terrestre  sur  l'organisme.  —  Action  de 
diverses  substances  injectées  dans  les  artères.  —  Opérations  de  la  taille 
pratiquées  pendant  rélbérisaiion.  —  Éthérisaiion  par  le  rectum.  —  In- 
fluence de  Téibérisation  sur  la  respiration.  —  Traitement  de  Tépilepsie 
par  rétbérisation.  —  Nouveau  mode  de  réunion  des  plaies. —  Composition 
du  sang  dans  le  scorbut.  —  Mouvement  des  liquides. 

Les  communications  médico-chirurgicalês  ont  été  fort  nom- 
breuses le  mois  dernier  à  T Académie  des  sciences. 

i^M.  Marshall-Hall  a  adressé  une  note  dans  laquelle  il  s*est  pro- 
posé d'établir  une  comparaison  entre  les  effets  tétanoîdes  produits 
par  l* électricité  et  ceux  que  détermine  la  stiychnine.  On  sait  que  lors- 
qu'on fait  traverser  la  moelle  épinière.ou  les  nerh  lombaires  d'une 
grenouille,  mis  à  nu ,  et  dans  un  état  d'isolement  parfait,  par  un 
courant  voltaîque  faible,  mais  continu ,  pendant  dix  ou  vingt 
minutes,  et  que  Ton  éloigne  ensuite  l'appareil  vol tatque,  les  mem- 
bres inférieurs  entrent  dans  le  plus  violent  état  télanoïde.  Il  en  est 
de  même  si  Ton  place  une  grenouille,  pendant  le  même  espace  de 
temps,  dans  une  solution  d'acétate  de  strychnine  très-faible.  Ces 
états  tétanoîdes  sont-ils  identiques  dans  leur  mode  d'action ,  ou  bien 
sont-ils  tout  à  fait  différents  sous  ce  rapport  comme 'dans  leur  ori- 
gine; et,  s'il  y  a  des  différences,  peut-on  en  tirer  quelque  applica- 
tion utile  aux  sciences  médicales? Telles  sont  les  questions  que 
M.  Marshall -Hall  a  discuté  dans  son  mémoire.  Nous  ne  le  suivrons 

Eas  dans  les  expériences  qu'il  a  instituées  à  cet  effet;  nous  nous 
ornerons  à  dire  qu'il  est  arrivé  à  ces  conclusions:  V  que  l'état 
élecirogéniquc  est  l'analogue  des  maladies  qui  excitent  le  centre 
spinal  (  arachnitis  spinale,  exostose  du  canal  rachidien,  maladies 
de  l'encéphale  qui  irritent  la  moelle  allongée);  2°  que  l'état  téla- 
noïde produit  par  la  strychnine  est  l'analogue  des  maladies  dans 
lesquelles  la  moelle  épinière  n'est  pas  excitée,  mais  seulement  exci^ 
table ,  et  dont  les  phénomènes  sont  des  actions  excitées  et  réflé- 
chies, tels  que  le  tétanos  traumatique,  l'hydrophobie,  etc. 

T  M.  Patlas,  médecin  principal  en  Algérie,  a  communiqué  les 
résultats  des  observations  qu*il  a  faites  en  Afrique  relativement  à 
V influence  de  V électricité  atmosphérique  et  terrestre  sur  l'organisme , 
et  pour  modifier  l'action  nuisible  de  cet  agent  physique  par  l'iso- 
lement. Nous  nous  bornerons  à  reproduire  les  conclusions  de  ce 
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travail  :  1^  le  phis  grand  nombre  d^  maladies,  et  pins  partica- 
fièrement  celles  qui  appartiennent  à  la  classe  des  névroses,  sunt 
occasionnées  par  l'influence  exagérée  de  Télectricité  générale,  dont 
les  nuages  orageux  et  les  contrées  marécageuses  sont  les  sources 
les  plus  abondantes;  2°  les  marais,  par  leur  constitution  géogra- 
phique et  les  effets  qu'ils  produisent  sur  l'économie  animale,  offrent 
ja  plus  grande  analogie  avec  la  pile  galvanique.  En  effet,  leur  action 
nuisible  est  d'autant  plus  redoutable  que  l'eau  dont  ils  sont  formés 
tient  en  dissolution  des  matières  organiques  ou  salines,  ce  qui 
explique  pourquoi  les  marais  salants ,  et  ceux  qui  avoisinent  les 
rives  maritimes,  sont  plus  particulièrement  nuisibles  à  la  santé. 
Le  dessèchement  des  marais  ou  leur  submersion  constituent  des 
conditions  analogues  à  une  pile  galvanique  privée' d'hu  midi  lé  ou 
qui  est  noyée  ,  et  dont  les  effets  alors  sont  nuls  ou  insignifiants; 
&*  les  travaux  des  physiciens  et  des  physiologistes  ont  démontré 
que  réleciricité  produite  par  les  machmes  avait  une  action  spé- 
ciale sur  le  système  nerveux.  L'expérience  et  l'observation  rigou» 
reuse  des  faits  prouvent  que  les  maladies  qui  se  développent  dans 
l'atmosphère  des  marais  sont  toujours  primitivement  nerveuses; 
et,  lorsqu'elles  deviennent  inflammatoires,  c'est  par  la  réaction 
du  système  nerveux  sur  le  cœur  et  sur  l'appareil  vasculaire  san- 
guin que  naiss^t  consécutivement  les  phlegmasies  locales  ou  gé- 
nérales; 4°  les  névroses  et  les  fièvres  intermittentes  étant  occasion- 
nées non  par  l'action  d'un  miasme  qu'on  n'a  jamais  trouvé  dans 
l'air  ni  dans  l'eau  des  marais ,  mais  bien  par  l'influence  exagérée 
de  réiectricité  «  un  moyen  qui  aura  pour  objet  de  modifier  cette 
influence  morbide, doit  être  naturel lemeut  et  trè^-rationnellement 
celui  que  l'on  doit  préférer;  5*^  l'isolement  électrique  vient  heu- 
reusement remplir  cette  indication.  Cet  isolement  s'opère  en  adap- 
tant aux  lits  ordinaires ,  aux  canapés  et  aux  fauteuils,  des  pieds 
en  verre  ou  en  résine.  Un  grand  nombre  d'observations  lui'  ont 
démontré  que  tous  les  malades ,  ainsi  isolés ,  ont  été  guéris  ou  sou- 
lagés de  maladies  cruelles,  dont  plusieurs  avaient  résisté  à  tous  les 
autres  moyens  connus.  Ainsi  l'analogie  frappante  des  marais  avec 
la  pile  galvanique,  la  nature  des  affections  qui  se  produisent  sous 
rinfiuence  de  l'électricité  atmosphérique  et  terrestre,  et  les  moyens 
de  les  combattre  par  l'isolement ,  nous  conduisent  naturellement 
à  conclure  que,  non-seulement  les  maladies  dont  nous  parlons, 
mais  encore  celles  qui  se  manifestent  épidémiquement ,  et  dont 
Tétiologie  est  encore  ignorée ,  ont  pour  cause  l'influence  exagérée  de 
l'électricité  générale ,  dont  l'intensité  doit  produire  ces  états  électro- 
magnétiques variés  qui  troublent  cette  harmonie  si  nécessaire  au 
mamtien  de  la  santé  entre  l'homme  et  cet  agent  physique...  Quod 
probandum, 

3^  M.  Flourens  a  lu  une  note  relative  à  V action  de  diverses  sub" 
stances  i/^jectées  dans  les  artères  :  il  a  successivement  injecté  de 
l'éther,  de  l'alcool,  de  l'acide  sulfurique  étendu  d'eau,  de  l'ammo- 
niaque aussi  étendu,  de  l'essence  de  térébenthine,  de  la  poudre  de 
racine  de  belladone,  de  ciguS,  de  valériane,  de  poivre,  de  tabac 
d'Espagne,  et  même  des  poudrés  les  plus  inoffensives  et  les  plus 
inertes,  comme  la  poudre  d'écorceMe  chêne,  de  réglisse,  de  lyco- 
\ye  _  j^i^,  26 
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pdde,  etc..  Dans  tous  ces  ca$,  \\  y  à  éù  pèHe  de  la  îhotricîté, 
perle  auvent  absolue,  complète,  mai^  conservation  entière  de  Isl 
Sensibilité.  Dans  un  cas  d'ibjettidn  d'uti  gramme  et  detni  d'esseitee 
de  térébenthine  dans  l'artère  crurale  droite  d'un  chien ,  il  y  a  eu 
perte  de  mouvement  et  conservation  du  sentiment;  tilâis  la  perte 
dn  mouvement  s'est  accompagnée  d'un  phénomène  nouveau  :  les 
muscles  paralysés,  ordinairement  relâchés  et  flasques ,  étaient  dans 
un  état  violent  de  roideur  tétanique. 

4®  L'Aeadéfiiie  a  encore  reçu  quatre  communications  i'elatives  â 
i'éther:  l'une  de  M.  le  professeur  Roux  ^  dans  laquelle  il  d  rendu 
compte  de  deux  opérations  de  taille,  pratiquées  avec  un  plein 
succès  pendant  Téthértsation.  Le  premier  de  ces  opérés  est  un 
jeune  homme  de  21  à  22  ans,  qui  portait  dans  la  vessie  une  pierre 
inùrale,  d'un  volume  considérable.  Ce  jeune  homme  a  été  étnérisé 
après  avoir  été  placé  dans  des  conditions  convenables  nour  Topé- 
ration.  Dès  qu'il  fut  tombé  dans  Finsensibilité,  lé  Cathéter  a  été 
introduit  et  l'incision  des  parties  molles  pratiquées.  Bien  que  les 
manœuvres  aient  été  longues  et  assez  laborieuses,  ti  qu'il  ait  fallu 
faire  trois  tentatives  avec  les  tenettes ,  arant  de  pouvoir  charger 
Convenablenient  la  pierre,  le  malade  n'a  éprouvé  aucune  douleur, 
et  ne  s'est  réveillé  (|u'au  momeiit  où  le  calcul  à  été  extrait.  L'bpé- 
ration  n'a  été  suivie  d'accidenls  locaux  ni  généram,  et  le  malade, 
parvenu  au  quinzième  jour  de  l'opération  ^  est  dabs  un  étal  très- 
satisfaisant.  Quant  au  second  malade,  c'est  un  vieillard  de  82  ans, 
ë'nne  bonne  constitution ,  atteint ,  il  y  dix-sept  ans ,  d'une  réten- 
tion d'ui*ine;  poi^r  laquelle  il  était  obligé  de  se  sonder,  et  ayant 
offert,  depuis  sept  à  nuit  ans,  les  symptômes  d'un  calcul  vésical. 
Ce  malade  avait  déjà  été  soumis  quatre  fois  à  la  lithotritie:  deux 
fbis  par  M.  Ségâlas^  une  fois  par  M.  Giviale  et  une  fois  par  M.  Mer- 
cier. Dans  le  courant  de  1846 ,  les  symptômes  indiquant  ta  pré- 
sence d'un  calcul   s'étaient  reproduits  :  les  douleurs    Vésîcalcs 
étalent  extrêmement  vives;  les  enlrles  d'uriner  très-fréqumtes ; 
les  urines  troubles,  et  le  lithotribe  ranieilait  une  ti)aiière  noirâtre. 
Ce  malade  n'avait  pas  été  soumis  moins  de  cent  vingt  foi$  aux 
tnanœuvres  de  la  lithotritie.  M.  Roux  ;  ayant  reconnu  là  présence 
(l'un  corps  étranger,  a  pràtiqtié  chez  ce  vieillard  la  taille  latéra- 
lisée, après  l'avoir  préalablebient  soumis  à  l'éthértsatlbd.  Us 
tenettes  furent  introduites,  et  ce  ne  fut  qu'à  la  troisième  tentatixe 
que  l'on  pai*vint  à  ramener  le  corps  étranger,  v(ùi  n*ëiaH  autre 
qu'unesonde en gommeélaisliquedet iSmillimètrès  dedîaoïètre^de 
longueur  ordinaire,  â  peine  Incrustée  en  quelques  points  dé  ma- 
tière îitbique;  et  deux  fois  irbulée  sur  elle-mètne.  Bit^n  que  les 
hiànoeuvries  aient  été  longues  et  dif6ciles^  le  maladie  fa'a  rien 
éprouvé  pendant  l'opération.  Cependant  M.  Roux  pense  mè  l*étbé- 
nsatibn  a  pu  contribuer  à  accrbttre  là  prostration  dans  laquelle  ce 
malade  est  tombé  à  la  suite  de  l'opération.  |l  a  suceomM  ail  quin- 
zième jour. 

Nous  avons  parlé  dans  notre  deroleir  nuknéro  à\X  b'Oùvëatt  pixh 
cédé  d'etliémation  parU  rectum,  p^ôposé  par  M.  PirogbfF,  de  Saîitt- 
Pétersboiirg.  Ce  médecin  à  adcessé  à  l'Acad^iûle  ntx  ouvragé  cdn- 
teiiant  lés  irésultals  de  ses  recherches  t)ratrque$  et  t>t)ysiologi<|ue$ 
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sur  Téltiérisation,  et  U  descriplioa  de  son  procédé  parCitulier 
d'éihérisatioQ.  U  parait  qu'il  a  eu  Toecasioa  de  l'appliquer  aveo 
ua  pleiQ  suocèâ  dans  le&  cas  suivaQU:  2  fois,  dans  t'extirpaiioo 
partielle  de  la  mâchoire  supérieure;  3  foi»  dans  ropéralioa  de  la 
pupille  artificielle;  2  fois  dans  ropératioo  du  strabisme  (  Topéra- 
tiori  daos  tous  ces  cas  fut  rendue  plus  facile  par  l'iinoiobilité  de 
l'œil  );  1  fois  dans  la  rhinoplastie  (  Topéré,  jeune  homme  de  17  ans, 
fut  assoupi  par  2  onces  de  vapeur  d'éiher  iotroduile  par  le  reclum, 
et  resta  dans  cet  état  pendant  les  trois  quarts  d'heure  que  dura 
Topéraiion);  1  fois  dans  l'euirpation  du  second  et  du  troisième 
os  métatarsien  ;  et  1  fois  enfin  dans  une  opération  de  taille.  La 
réaction  fébrile  et  nerveuse  n'a  pas  été  plus  forte  après  l'opératioo 
que  d'ordinaire,  et  dans  un  cas  t^eulement  il  y  a  eu  de  Texcitatioa 
après  l'éthérisalion. 

M.  Ville  a  adressé  une  relation  des  recherches  qu'il  a  entreprises 
avec  M.  Blandin,  relativement  à  Vinflwnce  de  réi/iérisaiion  sur  ïa 
respiralion.  Dans  cet  état  d'insensibilité  complète,  où  la  vie  semble 
éteinte ,  où  les  naembres  refroidis  ont  perdu  souvent  la  faculté  de 
se  mouvoir,  ils  sont  arrivés  à  ce  résultat  remarquable  et  inattendu 
(]ue  la  respiration  produit  plus  d'acide  carbonique  que  lorsque  le 
jeu  des  orj^anes  s'exerce  naturellement  et  librement,  et  que  la 
quantité  de  gaz  augmente  toujours  â  mesure  que  la  sensibilité 
s'affaiblit,  et  diminue  à  mesure  qu'elle  renaît  et  redevient  corn-* 

Elèle.  Ainsi,  dans  un  cas,  après  deux  minutes  tr^te  secondes  d'in- 
alation  »  la  quantité  d'acide  carbonique  s'était  portée  de  2,41 
à  4,84. 

M.  Lemaltre,  de  Rabodanges,  a  fait  connaître  le  résultat  d'cx*^ 
périences  d'étbérisation  qu'il  a  tentées  sur  deux  épiieptiques.  L'un 
de  ces  malades  a  été  soumis  huit  fuis  aux  inhalations  de  l'éther. 
L'inhalation  a  constamment  ramené  les  attaques,  huit  ou  dix  mi- 
nutes après  l'établissement  du  sommeil.  Ces  attaques  artliicielles 
ont  toujours  été  fort  légères  et  assez  courtes  comparativeinent  aux 
attaques  ordinaires.  Elles  ont  constamment  prévenu  et  remplacé 
ces  dernières.  Le  second  malade  était  atteiut  d'un  délire  continu , 
d'une  agitation  incessante  et  d'une  ini»t>mnie  rebelle.  Les  accès 
étaient  très- rapprochés  et  des  plas  intenses.  Le  premier  jour  de 
i'éthérisatiou  le  malade  respira  l'éther  pendant  quarante-huit  mi^ 
nutes,  sans  qu'on  obtint  calme  ou  sommeil.  Le  deuxième  jour,  une 
égale  dtised'éther(4ô  grammes)  fut  inhalée  dans  l'espace  de  trente- 
ctaq  DÙMites.  Il  y  eut  seulement  un  accès  de  gaieté.  Le  troisième 
Jour,  inhaiatiwt  deWgfnn,  d'éther  pendant  une  demi-heure.  Le 
lendemain ,  le  délire  et  FagitJKicMi  avaient  disparu  ;  la  mémoire 
était  reveime,  et,  depuis  ce  mornes t ,  la  malade  a  été  dans  un  état 
de  santé  parfait.  Nous  ne  saurions  laisaer  passer  des  foits  de  ce 
genre  sans  faire  remarquer  que  ce  dernier  BMiade  n'a  pas  été 
observé  assez  longtemps  pour  qu'on  puisse  être  assuré  oue  la  gué- 
rison  est  définitive.  C'est  pour  avoir  procédé  comme  l'auteur  de 
cette  observation  que  les  médecins  des  siècles  passés  ont  accu- 
mulé, dans  les  annales  de  la  science,  tant  de  médicaments  réputés 
afUi-épileptiques ,  et  qui,  pour  la  plupart , étaient  complètement 
inertes. 
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5^  M.  Baadeas ,  chirurgien  en  chef  du  Yal-de-Gràce ,  a  foit  cou* 
naître  un  nouveau  mode  de  réunion  des  plaies  qu'il  met  journelle* 
nieni  en  usage  avec  un  plein  succès  à  l'hôpital  du  Val-de-Grdce« 
et  qui,  indépendamment  d'une  application  simple ,  d'une  actifm 
puissante  et  non  interrompue,  n'a  aucun  des  inconvénients  juste- 
meni  reproduis  aux  agglutina  tifs  et  à  la  suture.  Voici  la  description 
que  l'auteur  en  donne  :  s'agit-il  de  réunir  les  lèvres  tégunieniaires 
après  l'amputation  tibio-tarsienne,  on  fixe  sur  le  bandage,  circu- 
laireinent  placé  au-dessus  du  moignon,  deux  fortes  épingles ,  Tune 
en  avant ,  l'aulre  en  arrière,  en  ayant  soin  de  laisser  libres: la  tèle 
et  la  pointe.  Sous  les  extrémités  dt*s  épingles  laissées  libres ,  on 
engage  la  partie  moyenne  d'un  long  et  gros  fil  de  coton ,  pour 

S  rendre  un  point  d'appui  en  forme  d'anse.  Les  fils  sont  ramenés 
e  haut  en  bas ,  se  croisent  sur  les  lèvres  de  la  plaie ,  rapprochées 
par  les  doigts  d'un  aide,  et  vont  se  fixer  chacun  sur  Tépingle  du 
côté  opposé,  pour  être  ensuite  ramenés ,  en  agissant  comme  ban- 
dage unissant  sur  la  plaie,  autant  de  fois  qu'on  le  juge  convenable, 
soit  parallèlement  à  l'axe  du  membre,  soit  en  se  croisant  en  forme 
de  8  de  chiffre.  Les  fils  provenant  de  la  ligature  des  artères ,  ^- 
lement  fixés  sur  des  épingles  placées  de  la  même  manière,  ne  san* 
raient  être  arrachés  avec  les  pièces  de  l'appareil ,  comme  cela  a 
lieu  quelquefois ,  quand  ils  forment  corps  avec  l'appareil.  Les  fils 
de  coton  exercent  une  pression  douce;  ils  ne  se  laissent  impré- 
gner par  les  liquides  que  difficilement ,  et  peuvent  rester  longtemps 
en  place;  Vair  et  l'espace  laissés  entre  eux  permettent  aux  humi- 
dités de  la  plaie  un  facile  écoulement,  et  reffort  incessant  qu'ils 
exercent  sur  la  bande,  circulai  rement  placée  au-dessus  du  moi- 
gnon, tend  à  pousser  les  cb^iirs  vers  le  moignon,  dont  il  prévient 
ainsi  la  conicité.  Ce  mode  de  réunion  est  applicable  à  toutes  les 
plaies  eu  général.  Seulement  il  faut,  au  préalable,  savoir  placer 
convenablement  quelques  tours  de  bande ,  pour  avoir  un  point 
d'appui.  M.  Baudens  a  obtenu  un  succès  remarquable  après  l'abla- 
tion d'une  loupe  volumineuse  à  la  tète  :  la  réunion  linéaire  el  im- 
médiate fut  obtenue  en  trois  jours. 

6°  MM.  Becquerel  et  Rodier  ont  présenté  à  l'Académie  un  mé- 
moire sur  la  composition  du  sang  dans  le  scorbut.  Ce  mémoire  est 
fondé  sur  les  mêmes  observations  que  celles  qui  font  la  base  du 
mémoire  de  M.  Fauvel,  inséré  dans  ce  numéro. 

M.  Andral  a  donné  lecture  dans  la  séance  suivante  d'une  obser- 
vation et  de  remarques  confirmaiives  sur  le  même  sujet.  Noos  ren- 
voyons également  pour  cette  note  au  mémoire  de  M.  Fauvel. 

7°  M.  Poiseuille  a  adressé  un  nouveau  mémoire  qui  fait  suite  â 
ses  précédentes  recherches,  et  qui  a  pour  titre  :  Recherches  expéri- 
mentales sur  le  mouA^ement  des  liquides  de  nature  différente  doMS 
les  tubes  de  très-petit  diamètre. 
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III.  ranétés. 

Discussion  sur  le  projet  de  loi  relatif  à  la  médecine,  i  la  Chambre  des  pairs. 

La  discussion  qui  s'est  ouverte ,  le  4  juin  dernier,  à  la  Cbambre 
des  pairs,  sur  le  projet  de  loi  relatif  à  Texercicede  la  médecine,  n'a 
|)as  absorbé  moins  de  dix -sept  séances,  ets*est  terminée  le  2  juillet 
par  Fadoption  de  ce  projet  à  la  majorité  de  101  voix  contre  24. 
^  Cette  discussion  a  réveiilf^  les  craintes  les  plus  sérieuses,  et  elle 
serait  venue  nous  apprendre,  s'il  en  était  besoin,  combien  le 
corps  médical  est  peu  connu  et  peu  apprécié,  combien  la  société 
actuelle,  et  la  Chambre  des  pairs  en  particulier,  sont  peu  au  cou- 
rant de  ses  besoins  et  de  ses  désirs.  Il  nous  serait  facile  de  triom- 
pher aujourd'«hui ,  en  prouvant  combien  nous  étions  dans  le  vrai 
quand  nous  disions  n'avoir  rien  à  attendre  ni  des  lois  nouvelles, 
ni  des  volontés  des  gouvernants;  mais  ce  triomphe  nous  Tavons 
acheté  trop  cher  par  la  ruine  des  espérances  du  corps  médical: 
plût  au  ciel  que  nos  prévisions  ne  se  fussent  pas  aussi  complètement 
réalisées  ! 

La  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Chambre  des  pairs  a  présenté 
deux  phases  bien  distinctes:  la  première,  dans  laquelle  la  Chambre, 
fort  peu  au  courant  des  matières  discutées ,  cherchait  à  s'éclairer 
et  écoutait  avec  attention  les  divers  orateurs  qui  venaient  lui  com- 
muniquer le  tribut  de  réflexions  trop  souvent  peu  judicieuses. 
Dans  cette  phase  de  la  discuiision,  le  terrain  a  été  disputé  pied  à 
pied  ;  et  si  nous  n'avons  pas  toujours  â  nous  louer  des  décisions 
qui  ont  été  prises,  nous  ne  pouvons  pas  nous  plaindre  qull  n'y  ait 
pas  eu  d'examen.  Mais,  que  dirons-nous  de  la  seconde  phase  de  la 
discussion,  où  la  Chambre,  harassée,  fatiguée  de  s'occuper  d'une 
loi  qu'elle  ne  comprenait  pas,  s'est  décidée  à  faire  une  véritable 
course  au  clocher  à  travers  le  projet  de  loi ,  adoptant  presque  sans 
discussion  45  articles  en  quatre  séances,  ratifiant ,  sans  y  prendre 
garde ,  les  articles  les  plus  importants  ,•  acceptant  sans  contrôle  des 
amendements  improvisés  et  de  la  portée  la  plus  grave,  courant 
enfin  après  ia  terminaison  de  cette  discussion,  ni  plus  ni  moins 
que  des  écoliers  en  vacance  ? 

Essayons  cependant  de  donner  une  idée,  sinon  de  la  discussion 
elle-même ,  du  moins  des  principaux  résultats  qu'elle  a  produits. 

Et  d'abord  quelques  mots  de  la  discussion  générale:  cette  dis- 
cussion n'a  pas  duré  moins  de  cinq  séances ,  et  on  n'y  a  pas  entendu 
moins  de  onze  orateurs.  Deux  points  seulement  y  ont  été  abordés  : 
les  deux  ordres  de  médecins  et  l'institution  du  concours.  Qui  le 
croirait!  c'est  M.Cousin,  un  homme  que  l'on  croyait  partisan  du  pro- 
grès, qui  est  venu  défendre ,  par  les  paradoxes  les  plus  misérables, 
l'institution  d'un  second  ordre  de  médecins,  et  le  système  de  pré- 
sentation des  professeurs.  M.  Cousin  passe,  avec  quelque  raison , 
pour  un  professeur  baBile  et  érudit  ;  mais  jamais  nous  n'avions 
mieux  aperçu  combien  certaines  études  philosophiques  peuvent 
fausser  l'esprit.  Jamais  M.  Cousin  n'avait  été  plus  pauvre  d'argu- 
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mentalion.  Cependant  l*on  ne  peut  nier  que  son  discours  n'ait  ca 
la  plus  grande  influence  sqr  les  décisions  de  l'assemblée.  Si  l'insti- 
tution des  officiers  de  santé  a  succombé  plus  tard,  c'est  que  M.  le 
ministre  de  Tinstruiction  publique  et  le  rapporteur  de  la  commis- 
sion ont  fait  des  efforts  aésespérés  pour  sauver  un  projet  de  loi 
dont  l'existence  paraissait  compromise  dès  son  aurore.  M.  Cousin 
a  été  plus  heureux  en  ce  qui  touche  le  cohèours  :  ce  grandi  prin- 
cipe de  la  révolution ,  cette  conquête  de  l'esprit  moderne,  a  été 
étouffa  sous  les  accusations  les  plus  fausses,  et  en  vertu  d'une 
espèce  de  conjuration  ourdie  dans  l'ombre.  Ah  !  si  M.  le  ministre 
de  l'instruction  publique  eût  déployé,  dans  la  défense  du  concoun, 
la  moitié  de  l'énergie  dont  il  a  fait  preuve  pour  la  défense  d*UB 
seul  ordre  de  médecins,  s'il  eût  imité  le  noble  exemple  de  M.  le 
comte  Beugnot,  nous  n'aurions  pas  à  regreiier  une  décision  qui 
nous  fait  reculer,  en  quelque  sorte ,  vers  les  plus  mauvais  jours  de 
notre  histoire.  Mais  M.  de  Salvandy  voyait  dans  la  suppression  du 
concours  un  moyen  d'influence  ministérielle,  un  agrandissement 
du  pouvoir  universitaire ,  et  ses  opinions  bien  connues  l'ont  con- 
duit A  abandonner  une  disposition  du  projet  de  loi  qu'il  avait 
plutôt  subie  que  volontairement  acceptée.  Dirons-nous  qu'il  s'est 
trouvé  à  la  Chambre  un  médecin  (M.  Flourens)  qui  a  assez  oublié 
ce  qu'il  se  devait  à  lui-même,  et  ce  qu'il  devait  au  corps  dont  il  fait 
partie ,  pour  venir  défendre  un  principe  condamné  depuis  long- 
temps par  l'expérience,  et  qtii  a  refusé  sa  voix  à  l'institution  da 
concours  ? 

A  proprement  parler,  il  n'y  a  eu  de  discussion  que  sur  le  cod- 
cours  et  le  deuxième  ordre  de  médecins.  Nous  ferons  grâce  aux  lec- 
teurs des  arguments  qui  ont  servi  â  défendre  la  première  cause  et 
a  perdre  la  seconde.  Ces  arguments  (  ainsi  que  l'a  dit  M.  le  comte 
Beugnot  )  courent  ta  rue,  et  on  peut  leur  ôter  son  chapeau,  comme 
à  de  vieil/es  connaissances.  Telle  a  été  cependant  leur  influence, 
qu'ils  ont  balancé  un  instant  la  création  d'un  ordre  unique,  et  fait 
avorter  le  concours. 

En  résumé,  il  a  été  décidé ,  comme  dans  l'ancien  projet  de  loi  du 
ministre  et  de  la  commission,  que  renseignement  médical  conti- 
nuerait âètredonné,  à  la  fois,  par  d«%  Facultés  et  par  des  écoles  pré- 
paratoires; que  l'enseignement  des  Facultés  comprendrait  la  totalité 
des  études  médicales ,  et  que  les  Facultés  seules  pourraient  délivrer 
le  diplôme  de  docteur. 

Quant  à  renseignement  des  écoles  préparatoires ,  il  ne  com- 
prendra que  les  deux  premières  années  d'études,  ou  les  trois  pre- 
mières dans  les  écoles  placées  au  siège  d'une  Faculté  des  sciences, 
ou  dans  les  villes  ayant  une  population  de  80,000  âmes  au  moins. 
A  l'égard  de  ces  deux  ou  de  ces  trois  anuées,  l'enseignement  df> 
écoles  sera  aussi  complet  que  celui  des  Facultés.  Ainsi  que  l'avait 
proposé  le  projet  ministériel ,  ces  écoles  seront  mises  successive- 
ment â  la  charge  de  l'État  ;  le  matériel  et  les  collections  resteront 
seules  â  la  charge  des  communes. 

Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut ,  le  concours  est  aboli  pour  le» 
chaires  des  Facultés,  et  remplacé  par  la  nomination  sur  présentât  ion 
triple ,  de  la  Faculté ,  de  l'Àcadétaiie  des  scienoes'«t  de  1* Académie 


de  médecipe.  Le  concours  e^t  coo^ervé  seulement  pour  TagnS- 
gation.     '  ,         . 

La  présentation  ne  pourra  porter  que  sur  certaines  catégories 
de  médecins.  Sur  la  proposition  de  quelques  membres  dé  la  Cham- 
bré, on  a  ajouté  à  Ja  liste  des  personnes  qui  pourront  être  pré- 
sentées, et  qui  étaient  exactement  celles  appelées  à  concourir, 
d'après  le  projet  ministériel ,  les  médecips  ou  chirurgiens  du  service 
militaire  ou  maritime,  placés  dans  certaines  conditions.  M-  Thé- 
nard  a  également  fait  décider  que  les  professeurs  de  physique  et 
de  chimie  seraient  licenciés  es  sciences  physiaues  ;  les  professeurs 
d'histoire  naturelle  licenciés  es  sciences  naturelles, et  les  professeurs 
de  pharmacologie  pourvus  du  diplôme  de  pharmaciens. 

Les  agrégés  seront  nommés  pour  dix  ans  ;  leur  nombre  ne  pourra 
excéder  celui  des  professeurs.  Par  une  concession  déplorable,  la 
Chambre  a  admis  que  les  concours  d'agrégation  pourraient  être 
transportés  par  le  ministre  hors  du  siège  des  Facultés,  à  la  vacance. 
Voici  donc  les  médecins  de  Montpellier  tt  de  Strasbourg  contraints 
de  venir  passer  six  mois  à  Paris  pour  courir  )es  chances,  plus  que 
douteuses,  d'un  concours. 

Les  écoles  préparatoires  seront  pourvues  de  suppléants  spéciaux, 
ayant  rang  d'agrégés  de  Tinstruction  secondaire.  Ces  agrégés  se- 
ront nommés  par  concours,  et,  par  une  contradiction  assez  bi- 
zarre, il  a  été  décidé  que  ces  concours  n'auraient  jamais  lieu  qu'au 
siège  d.es  écoles  préparatoires. 

L*influence  ministérielle  est  conservée  avec  sa  prédominance  dans 
la  nomination  des  juges  de  concours  :  rien  d'innpvé  sous  ce  rapport 
au  projet  ministériel. 

L'inamovibilité  des  professeurs  a  été  consacrée  par  un  artinje 
particulier,  avec  faculté  au  ministre  de  leur  donner  un  suppléant 
lorsqu'ils  sont  âgés  de  65  ans  ou  infirmes ,  soit  sur  leur  demande, 
soit  sur  la  proposition  des  inspecteurs  généraux  ou  du  <)oyen. 

La  permutation  ne  pourra  avoir  lieu  qu'entre  deux  chaires  d'une 
même  Faculté,  contrairement  à  la  proposition  qui  avait  été  faite 
par  le  ministre. 

Ici  s'at-rête  la  véritable  discussion  :  à  partir  de  ce  moment ,  la 
chambre  n'a  fait,  pour  ainsi  dire,  qu'enregistrer  le  projet  de  loi. 
Il  s'y  est  glissé  cependant  des  dispositions  dont  l'odieux  le  dispute 
au  ridicule.  L'enseignement  fibre  a  triomphé  toutefois  des  entraves 
que  voulait  lui  imposer  le  ministre. 

Le  titre  II  sur  les  conditions  de  l'étude  de  la  médecine,  le  titre  111 
relatif  à  l'enseignement  de  la  pharmacie,  le  titre  IV  sur  les  con- 
ditions d'études  de  la  pharmacie,  le  titre  V  relatif  à  Texercice  de 
la  médecine,  n'ont  arrêté  que  quelques  instants  nos  législateurs: 
les  articles  28  et  29,  dans  lesquels  se  trouvent  exposées  les  condi- 
tions d'incapacité  ou  les  conditions  imposées  à  l'exercice,  ces  deux 
articles,  dont  l'un  peut,  pour  des  délits  correctionnels,  priver  le 
médecin  de  son  état,  et  dont  l'autre  oblige  le  médecin  à  se  faire 
inscrire  ni  plus  ni  moins  qu'un  marchand  quelconque,  tout  cela 
n'a  pas  préoccupé  la  noble  Chambré.  M.  Flourens ,  qui  porte  dans 
son  cœur  les  officiers  de  santé,  a  profité  de  la  circonstance  pour 
gliss^  un  amjendemenjt ,  afin  de  permettre  aux  ofgciers  de  santé 
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de  changer  de  résidence  sur  raulortsation  du  ministre  de  Tinstruc- 
lion  publique,  autrement  dit  de  venir  faire  concurrenee  aux  doc- 
teurs de  la  ville. 

M. Cousin ,  plein  d*une sainte  ardeur  pour  la  liberié  delà  presse, 
a  réussi  à  faire  rejeter  l'article  43,  proposé  par  la  commission,  et 
qui  était  relatif  aux  affiches,  annonces  et  prospectus.  En  vérité 
M.  Cousin  doit  éire  fier  d*une  si  belle  victoire  :  nul  doute  que  les 
cbarlaians  de  toute  espèce  ne  lui  votent  une  couronne. 

L'institution  des  inédt*cins  cantonaux,  violemmeni  attaquée  par 
MM.  Ft'Utrifr  et  Bartbéleinv,  a  cependant  fini  par  triompher, 
grâce  à  un  amendement  de  M.  de  Barante,  qui  fait  participer  les 
conseils  municipaux  des  communes  â  la  demande  des  médecins 
cantonaux,  et  qui  les  rend  par  conhéquenl  facultatifs. 

Le  titre  VHI,  relatif  aux  pénalités,  a  été  adopté  avec  deux  mo* 
dificalions,  dont  Tune  peu  importante ,  en  faveur  des  bandagîsles, 
qui  pourront  vendre  sans  ordonnance  de  médecin  ;  mais  le  second 
amendement  esl  d'une  portée  immense:  il  ne  tend,  en  effet,  à 
rien  moins  qu'à  préserver  de  toute  pénalité  les  prêtres,  les  sœurs 
de  charité  (les  châleiaines,  suivant  l'expression  de  M.  de  Monta* 
lemberi) ,  bref,  toutes  personnes  qui  se  couvrent  du  manteau  de  la 
charité  pour  faire  de  la  médecine.  Nous  aimons  à  rendre  justice  à 
M.  de  Salvandy  et  à  M.  le  comte  Beugnot  :  tous  deux  ont  com- 
battu cette  disposition  comme  devant  entraîner  la  ruine  du  projet 
de  loi;  mais  la  noble  Chambre  était  transportée  d'une  ardeur  cha- 
ritable et  religieuse ,  force  a  été  au  ministre  et  au  rapporteur  de 
céder.  Seulement  ce  dernier  s'en  est  tiré  assez  habilement  par  une 
rédaction  qui  laisse  aux  tribunaux  le  droit  de  poursuivre  ou  de  ne 
point  poursuivre.  Malheureusement  la  mollesse  du  miniiitère  public 
ne  nous  est  que  trop  connue.  Avis  aux  empiriques  et  aux  coarla- 
tans  !... 

loui  n'est  pas  terminé,  Dieu  merci.  Le  projet  de  loi  sera  porté 
prochainement  au  P<) lais- Bourbon.  Dieu  veuille  qu'il  y  trouve  des 
juges  plus  compétents  et  moins  prévenus. 
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Lectures  on  subjects  cormected  mth  clinicai  medicine ,  comprising  di'- 
seasesofthe  heart,  ou  Leçons  sur  divers  sujets  de  médecine  cli- 
nique, renfermant  les  maladies  du  cœur;  par  le  D**  P.-M.  La- 
THAu.  Londres,  1845-1846;  2  vol.  in-12  de  374  et  419  pages. 

Le  second  volume  de  cet  estimable  ouvrage,  qui  a  paru  il  y  a 
quelques  mois ,  complète  le  traité  des  maladies  du  cœur  dont  nous 
avons  analysé  en  son  temps  le  premier  volume  (  j^rch.  gén,  de  méd„ 
t.  X)  P*  tl4,4^  série).  C'est  pour  nous  une  satisfaction  de  décta^ 
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rer  que  la  seconde  partie  de  ce  traité  ne  le  cède  en  rien  â  la  pre- 
mière pour  le  fini  et  Texactitude  des  descriptions ,  roriginalité  des 
vues  et  la  finesse  des  aperçus. 

Celte  seconde  partie  est  consacrée  tout  entière  à  la  description 
des  maladies  du  cœur  en  particulier;  l'auteur  y  a  complété  This- 
toire  de  Tendocardite  et  de  la  péricardite  qu'il  avait  commencée 
dans  le  premier  volume,  et  traité,  dans  autant  de  chapitres  parti- 
culiers, de  l'hypertrophie,  de  l'atrophie, de  la  dilatation,  de  la  con- 
traction, du  ramollissement  du  cœur  et  de  Tangine  de  poitrine. 
Chemin  faisant,  M.  Lalham  a  abordé  plusieurs  questions  impor- 
tantes de  pathologie  générale,  dont  la  plupart  des  auteurs  ont  à 
peine  soupçonné  l'existence ,  et  dont  la  solution  pourrait  avoir  une 
grande  influence  sur  la  thérapeutique  des  affections -du  cœur: 
ainsi,  les  signes  distinctif%  des  lésions  du  cœur  récentes  ou  an- 
ciennes; le  rôle  et  la  valeur  des  complications  ou  des  maladies  se- 
condaires, par  rapport  à  la  curabiliié  des  affections  de  l'organe 
central  de  la  circulation,  etc.  etc.  Nous  nous  bornerons  à  faire 
connattre,  d'une  manière  générale,  la  manière  dont  M.  Latham 
a  traité  quelques-unes  de  ces  questions ,  renvoyant,  pour  tous  les 
détails  et  pour  la  description  des  maladies  en  particulier,  à  l'ouvrage 
iui-mème. 

il  semble,  au  premier  abord,  assez  surprenant  de  voir  recher- 
cher les  signes  distinctifs  d'une  maladie  du  cœur  ancienne  ou  ré- 
cente. C'est  cependant  là  une  recherche  'pleine  d'intérêt  et 
d'importance.  Citons  un  exemple:  un  malade  est  affecté  d'un 
rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé;  on  trouve  chez  lui,  en 
môme  temps  qu'une  violente  impulsion  du  cœur,  un  bruit 
de  souffle  plus  ou  moins  intense  à  la  région  du  cœur ,  ou  bien 
quelques-uns  des  signes  que  l'on  peut  rapporter  à  une  péricardite  : 
de  la  matiié,  du  bruit  de  frottement ,  de  Téloignement  des  bruits 
du  cœur,  en  conelura-t-on  que  ce  malade  est  atteint  d'une  péri- 
cardite ou  d'une  endocardite  rhumatismale  récentes?  Sans  doute, 
si  l'on  s'en  tient  aux  signes  donnés  par  les  auteurs.  Eh  bien,  rien 
ne  serait  plus  trompeur  dans  certaios  cas.  Tous  ces  phénomènes 
peuvent  dater  d'une  endocardite  ou  d'une  péricardite  ancienne 
dont  les  produits  morbides  n'ont  pas  entièrement  disparu  par 
l'absorption  ou  se  sont  définitivement  organisés.  11  est  plus  difficile 
qu'on  ne  pourrait  le  croire  de  préciser  la  durée  de  la  période  qui 
doit  s'écouler  entre  la  disparition  de  tous  les  symptômes  aigus  de 
la  maladie  et  le  moment  où  l'organe  sera  non-seulement  revenu 
à  un  état  parfaitement  compatible  avec  l'existence  de  la  santé, 
mais  encore  entièrement  débarrassé  des  derniers  restes  de  la 
phiegmasie.  Sur  90  cas  de  péricardite  et  d'endocardite  aigu^  de 
nature  rhumatismale  observés  par  M.  Latham,  la  mort  n'a  eu  lieu 
que  dans  3  cas;  et ,  sur  les  87  autres ,  17  seulement  offraient ,  au 
moment  de  la  sortie  de  Thôpital,  ce  qu'on  peut  considérer  comme 
une  guérison  solide  et  parfaite,  c'est-.'^-dire  la  cessation  de  tous  les 
bruits  anormaux.  Restaient  70  malades  chez  lesquels  le  cœur  n'é- 
tait pas  encore  dégagé  des  signes  de  l'inflammation.  Où  en  était 
chez  eux  le  travail  de  cicatrisation?  Au  voisinage  de  la  santé  ou  de 
la  inaiadieFEiait-ceunétatintermédiairef  EtmaiBteoantque,à|iQc 
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épo(}U£  assez  éloignée,  il  se  soit  développé  chez  eux  nne  noQTelie 
aiuinie  de  pblegmaste  cardiaque,  coimneot  foire  la,  jatI  de  la 
pblegiiiasie  ancienne  et  de  la  pblegmasie  nouvelle?  Évidemmeol 
cela  serait  impossiMe  si  Ton  n'avait  constaté  auparavant,  et  si/aa 
moment  de  Texamen',  on  ne  distinguait  aucun  trouble  du  cAtéldo 
cœur,  ai  palpitations,  ni  anxiété  préeordiale,  ni  douleur,  ni  oedème 
des  membres.  Qu'on  joigne  d  cela  que  les  organes,  lorsqu'ils  ne 
sont  pas  parfaitement  sains,  n'expriment  pas  clairement  la  nature 
de  la  lésion  qu'ils  ont  subie  et  que  plus  ils  sont  affectés  profondé* 
dément,  moins  ils  indiquent  nettement  ce  qu'ils  éprouvent,  de 
même,  suivant  l'expression  pittoresque  de  M.  Latbam,  qu'on  in- 
strument brisé  dont  on  toucbe  les  notes  ne  rend  pas  des  sons 
correspondant  à  la  note  qu'on  a  mise  en  mouvement.  Et  cela  est 
parfaitement  vrai ,  non-seulement  en  ce  qui  toucbe  les  troubles 
fonctionnels ,  mais  aussi  poiir  les  signes  physiques. 

On  ne  se  fait  pas  toujours  une  bonne  idée  de  l'influence  des  ma- 
ladies secondaires  et  des  com[>lications  sur  la  terminaisoe  de  la 
thérapeutique  des  affections  du  cœur.  La  perfection  de  nos  moyens 
de  diagnostic,  les  signes  si  précieux  qu'ils  nous  fournissent  à  cbaque 
pas,  ont  entraîné  de  plus  en  plus  les  médecins  dans  la  considéra- 
tion à  peu  près  exclusive  de  la  lésion  locale.  On  ne  saurait  trop  le 
répéter  cependant,  le  danger  de  l'affection  du  cœur  est  loin  d'être 
toujours  en  rapport  avec  le  degré  ou  l'étendue  de  la  lésion  locale: 
l'état  delà  constitution,  les  altérations  des  viscères  ou  des  liquides 
principaux  de  l'économie,  du  saog  en  particulier,  jouent  aussi  un 
grand  rôle  dans  la  marche  de  l'affection  et  dans  les  effets  des  médi- 
cations auxquelles  on  a  recours.  M.  Latham  est  arrivé,  sous  ce 
point  de  vue ,  à  des  résultats  remarquables ,  qu'il  a  formulés  dans 
les  six  propositions  suivantes  : 

1^  Les  congestions,  les  épancbements,  les  hémorrhagies  ou  ks 
inflammations  qui  trouvent  leur  cause  actuelle  dans  une  altération 
du  cœur,  doivent  faire  regarder  celle-ci  comme  incurable^  dans  la 
véritable  acception  du  mot;  dès  lors  le  médecin  ne  doit  plus  cher- 
cher qu'à  suspendre,  diminuer  ou  tout  au  plus  faire  disparaître 
momentanément  ces  accidents  graves. 

2^  La  forme  de  l'altération  du  cœur  entre  dans  le  calcul  des 
probabilités  relativement  aux  effets  que  l'on  peut  attendre  de  la 
thérapeutique. 

3^  La  présence  ou  l'absence  des  maladies  concomitantes  vers 
d'autres  organes  modifie  toujours  les  espérances  de  soulagemenl 
DU  de  guérison  que  pourrait  faire  naître  la  forme  seule  de  la 
maladie. 

4'  La  pléthore  et  l'anémie  constitutionnelles  constituent  des  ac- 
cidents graves  qui ,  coïncidant  avec  une  lésion  du  cœur,  ont  nne 
grande  influence  sur  les  conséquences  et  le  mode  de  traitement  de 
ces  lésions ,  ainsi  que  sur  les  résultats  probables  de  la  médication. 

5^  Indépendamment  des  conditions  intrinsèques,  il  peut  y  avoir 
dans  le  genre  de  vie  du  malade  des  conditions  extrinsèques  qui 
peuvent  être  d'un  grand  poids  dans  la  balance  pour  ou  contre  la 
possibilité  du  soulagement,  les  mauvaises  conditions  de  fortune^ 
la  profession  9  etc. 


&^  L'opporti^niié  fait  la  baae  d'une  grande  partie  du  trailemeot 
iaw  les  maladies  du  cœur. 

Ou  voit  que  M.  Latfaam,  sans  négliger  la  fiorme  de  TaffecUon 
cardiaque,  fait  aussi  intervenir,  et  n<^us  l'en  félicitoqs,  les  affec« 
lions  secondaires  et  les  coippiications ,  ks  syinpli(^mes généraux  et 
les  condilious  911  milieu  desquelles  sont  placés  les  malades.  Per- 
sonne avant  lui  n'avait  formul/é  avec  une  netteté  aussi  désespé- 
rante ritifluence  du  bien-^ire  et  de  la  fortune  sur  la  marche  et  U 
teripioaisoo  des  maladies  du  cœur.  Rappt'Iez-vous,  dit  M.  Lalbam, 
que  les  nialades  forcés  de  gagner  leur  pain  à  la  sueur  de  leur  front 
ont  bien  peu  de  chances  en  leur  faveur,  et  que  lorsque  les  compli- 
cations graves  dont  nous  avons  parlé  pii^s  haut  sont  survenues, 
on  n'en  conjurera  jamais  le  retour  que  pour  fort  peu  de  temps. 

De  ces  diverses  complications,  qui  peuvent  atteindre  les  indi- 
vidus af  feptés  de  maladies  du  cœur,  les  unes ,  les  plus  graves  ei  les 
plus  fréquentes ,  portent  sur  les  organes  respiratoires  :  ce  sont  des 
congestions  sanguines ,  des  infiUralioQs  séreuses,  des  bémorrba- 
gies,  de^  pbiegmasies.  Jamais  les  symptômes  des  maladies  du 
fœur  m  sont  plus  promptement  et  plus  vivement  aggravés  que  par 
la  présence  de  ces  complicajiions;  et  elles  se  montrent  souvent  ^ 
une  époque  où  l'altération  locale  ne  semble  pas  encore  avoir  exercé 
#ur  réconomie  une  influence  bien  désastreuse.  Du  reste,  les  com- 
plications pulmonaires  son^  d'aulant  plus  faciles  à  combattre 
qu'elles  coïncident  avec  un  état  d'hypertrophie  et  de  surexcitation 
du  cœur  ;  tandis  que  celles  qui  accompagnent  un  état  d'amincis- 
sement ou  de  ramollissement  des  parois  cardiaques,  en  même 
U^mps que  d'affaiblissement  de  la  circulation  générale,  résistent 
jQrdinairement  à  la  thérapeutique  la  plus  rationnelle,  ou  ne  dis- 
paraissent que  pour  un  temps  fort  court.  Après  les  complications 
pulmonaires,  viennent  se  ranger  les  complications  vers  le  cerveau 
(congestions  passives,  dans  le  cas  de  dilatation  et  d'affaiblisse- 
ment du  ventricule  droit,  phénomènes  d'excitation  dans  le  cas  de 
jnaladie  du  cœur  gauche.) ,  puis  les  congestions  et  les  diverses  al* 
iératiojis  de  structure  des  reins  et  du  foie,ainsi  que  les  hydropisies 
qui  en  sont  Ja  conséquence. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  décrire  ces  diverses  complica- 
tions, déjà  connues  pour  la  plupart;  mais  nous  pensons,  avec 
M.  ita^tiam,  qu'on  se  fait  une  fausse  idée  de  la  marche  des  mala- 
dies du  cœur,  quand  on  s'imagine  que  ces  diverses  complications 
•se  succèdent  dans  un  ordre  toujours  le  même.  Sous  ce  rapport  il 
y  a  des  variétés  considérables:  M.  Latbam  en  signale  trois  princi- 
pales pour  l'endocardite  :  l^Cbez  quelques  malades,  à  une  époque 
0ù  l'on  pourrait  espérer  la  guérisout  il  survient  parfois,  subi- 
tenant,  une  prostration  du  système  nerveux ,  et  de  telles  alterna- 
tives de  bien  et  de  mal  que,  pendapt  des  semaines,  le  pronostic, 
qui  d'abord  avait  été  favorable,  reste  incertain.  2f*  En  d'autres  cas 
et  dans  les  mêmes  circonstances,  les  maladies  tombient  dans  un 
état  d'anémie,  dont  ils  ne  sortent  souvent  qu'en  traversant  des 
accidents  variés  pi  très-graves.  C'est  danis  ces  cas  qu'on  a  pu  ob- 
server de  l'œdème  des  membres  inférieurs,  même  de  l'anasarque; 
cependant  les  malades  ont  guéri-  3°  Dans  les  mômes  conditions,  on 
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peut  voir  parvenir  des  symptômes  cérébraux ,  et  ces  symptômes 
sont  très-variables  :  chez  Tun,  c'est  un  détire  maniaque;  chez 
l'autre,  des  convulsions  épileptiformes  ou  tétaniques; chez  un  troi- 
sième, des  accidents  choréiques;  chez  un  quatrième,  do  coma; 
chez  un  cinquième,  de  l'aliénation  mentale.  Le  plus  souvent ,  ce- 
pendant, tout  ^  borne  à  des  rêvasseries,  à  des  grognements,  à  des 
réveils  en  sursaut,  des  passages  subits  de  la  torpeur  à  l'excitation; 
et  ces  symptômes  peuvent  survenir  aussi  bien  pendant  la  période 
aigué  que  pendant  la  période  chronique.  Ces  derniers  accidents, 
M.  Lainam  est  porté  â  les  rapporter  à  une  altération  du  sang  coïn- 
cidant très- probablement  avec  une  néphrite  albumineuse. 

Il  nous  reste  encore  quelques  mots  à  dire  d'une  complication 
presque  inévitable  de  quelques-unes  des  maladies  du  cœur,  et  dont 
le  rôle  n'est  pas  toujours  apprécié  à  sa  juste  valeur  ;  nous  voulons  . 
parler  de  l'hypertrophie  du  cœur.  L'hypertrophie  est  bien  rare- 
ment une  affîection  primitive , et,  lorsqu'on  la  combat ,  on  va  sou- 
vent directement  contre  les  indications  naturelles.  Toutes  les  fois, 
par  exemple,  que,  par  une  circonstance  quelconque ,  il  y  a  gène  au 
cours  du  sang  dans  les  artères,  il  est  de  toute  nécessité  que  l'hy- 
pertrophie vienne  remédier  à  un* pareil  état  des  choses  par  l'aug- 
mentation de  force  qu'elle  communique  à  Timpulsion  et  l'accélé- 
ration considérable  qu'elle  imprime  au  cours  du  sang.  C'est  alors 
la  complication  qui  est  la  sauvegarde  du  malade  contre  les  con- 
séquences funestes  de  la  maladie  et  de  laquelle  dépend  la  prolon- 
gation de  l'existence.  Enlevez  l'hypertrophie,  dit  M.  Latham, 
laissez  la  maladie  des  valvules,  et  l'état  du  malade  sera  bien  plus 
grave  qu'auparavant;  il  sera  plus  mal  avec  la  moitié  de  sa  ma- 
ladie que  lorsqu'il  l'avait  tout  entière.  Pei^t-ètre  M.  Latham  s'est-il 
laissé  entraîner  un  peu  trop  loin  par  son  amour  pour  la  générali- 
sation; car  il  faut  bien  distinguer  entre  le  rôle  de  l'hypertrophie 
dans  le  cas  de  maladies  des  valvules  qui  mettent  obstacle  à  la  cir- 
culation du  sang  dans  les  artères  et  celui  de  l'hypertrophie  lorsque 
le  trouble  de  la  circulation  porte  surtout  sur  la  circulation  pul- 
monaire. C'est  alors  que  l'hypertrophie,  malgré  ses  avantages 
théoriques^  fait  peser  sur  le  poumon  toute  la  puissance  d'impulsion 
du  cœur  hypertrophié,  et  menace  d'ajouter  une  nouvelle  cause  de 
destruction  à  celles  qui  existaient  déjà... 

Nous  croyons  en  avoir  dit  assez  sur  l'ouvrage  de  M.  Latham 
pour  montrer  tout  l'intérêt  qui  s'y  attache.  La  lecture  en  est 
attrayante,  et  lors  même  que  l'auteur  s'égare,  c'est  toujours  par 
'  des  sentiers  oà  l'on  aime  à  le  suivre.  Son  livre  restera  comme 
l'expression  de  recherches  les  plus  fines  et  les  plus  ingénieuses  qui 
aient  été  entreprises  dans  ces  derniers  temps  sur  ce  point  de  la 
nosologie  médicale.  IK  A... 


Tabfeau  sommaire  de  la  bibliographie  anglo^américaine. 

Nous  publions  aujourd'hui  un  tableau  de  la  littérature  anglo- 
américaine  pendant  les  années  1846«7.  Ainsi  que  nous  l'avons  hxi 
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les  années  précédentes,  nous  reviendrons,  dans  nos  revues  critiques 
des  différentes  parties  de  la  science  et  de  Tart ,  sur  les  ouvrages  qui 
offrent  le  plus  d'importance. 

Anatomie  et  physiologie,  —  Anatomie  pathologique, 

HbvI'son  (  W.)  ,  ihe  IVorks  of.  Les  œuvres  de  W.  Hewson ,  avec 
une  introduction  et  des  notes  par  G.Gulliver;  Londres,  1846, 
in-8**.  —  C'est  la  première  fois  que  les  œuvres  de  Tillustre  physio* 
logiste  ont  été  réunies  en  un  seul  faisceau.  M.  Gulliver  a  droit 
aux  plus  grands  éloges  pour  les  soins  qu'il  a  donnés  à  celte  édi- 
tion complète. 

Gross  (Samuel -D.).  Eléments  of  pathohgical  anatomy.  Élé- 
ments d'anatomie  pathologique;  Philadelphie,  1845, un  gros in-8°, 
pp.  822,  avec  nombr.  figures.—  C'est  un  résumé  très-complet  de 
l'état  actuel  de  l'analomie  pathologique  en  Europe;  l'auteur  a  en- 
richi en  outre  son  ouvrage,  dans  beaucoup  d'endroits ,  de  recher- 
ches qui  lui  sont  personnelles. 

Pathologie  et  thérapeutique  médicales, 

CoPLAiVD  (J.).  Dictionarx  of  practical  medicine.  Dictionnaire  de 
médecine  pratique,  parties  x  et  xi;  Londres,  1846-7.  — Nous 
annonçons  avec  empressement  l'apparition  de  deux  nouvelles  par- 
ties de  cet  estimable  ouvrage,  ddht  la  publication  touche  bientôt  à 
son  terme. 

Hall  (  Marshall-).  Practical  observation  and  suggestions  in  me- 
dicine. Observations  et  propositions  de  pratique  médicale  (seconde 
série);  Londres,  1846,  petit  in-8''  de  pp.  360.  —  M.  Marshall-Hall 
a  réuni  dans  ce  volume  plusieurs  mémoires  déjà  publiés  sur  di- 
vers points  de  médecine,  et  dans  lesquels  il  se  montre  toujours 
plus  amoureux  de  l'originalité  que  de  la  réalité  même. 

Waisbb  (W.-H.).  The  nature  and  treatment  of  cancer.  De  la 
nature  et  du  traitement  du  cancer  ;  Londres,  1846,  in-8^,  pp.  590. 
Cet  ouvrage,  qui  fait  le  plus  grand  honneur  au  D^  Walshe,  renferme 
sur  ce  point  de  la  science  les  documents  les  plus  complets,  tant  sous 
le  point  de  vue  anatomo-pathologique  que  sous  celui  de  la  sympto- 
matologie  et  de  la  thérapeutique. 

RoBBRTSoif  (  W.-H.).  On  the  nature  and  treatment  of  goût.  Re- 
cherches sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  goutte  ;  Londres , 
1845 ,  in-8^ ,  pp.  372.  —  C'est  une  monographie  pleine  d'intérêt. 
On  regrette  seulement  que  l'auteur  ait  tant  insisté  sur  la  pléthore 
considérée  comme  origine  de  cette  maladie. 
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LATriAtf  (P.-M.)*  lectures  an  idbjecis  cohnected  tPith  êtinicat 
medlcine,  com'prising  (Useetsek  of  tht  hearl,  Leçdns  de  itiédecine  dt- 
nique  comprenant  les  maladies  dcucœur ,  C.  1  et  H;  Londres  ,  1840, 
2  vol.  in-12  de  374  et  419  pages.  —  Nous  rendons  compte  du  se- 
cond volume  de  cet  estimable  ouvrage  dans  ce  numéro. 

BvRROws  (G.).  On  dtsordèn  of  the  cérébral  circataiion.  Recher- 
ches sur  les  troubles  de  la  circulation  cél*ébraie  et  sur  les  rapports 
qui  existent  entre  les  affections  du  cerveau  et  les  maladies  du 
cœur;  Londres,  1846,  in-8^  pp.  220.  —  L'auteur  établit  dans  cet 
ouvrage,  par  des  recherches  statistiques  nombreuses,  la  relation 
qui  existe  entre  les  affections  du  cerveau  et  les  maladies  de  Tor- 
gane  cetitral  de  la  circulation. 

Glover  (  R.  Mortimer).  On  the  pathology  and  treaiment  ofscny 
fàlà.  Pathologie  et  Iraiteinent  des  scrofules;  Londres,  1846,  iti-9*, 
pp.  315  avec  quatre  platicbes.— Cet  obvrage,  ^u\  a  obtenu  le  prît 
Fothergill  en  1846,  est  remarquable  par  les  recherches  que  fau- 
teur a  faites  sur  Tétat  des  principaux  liquidés  de  l'économie  dans 
cette  affection.  11  est  à  regretter  que  Tauleur  ait  confondu  dans 
une  seule  et  même  description  les  scrofules  et  les  tubercules. 

MiiYo  (Th.).  CUnical  facts  and  reflexioAs,  Observations  et  ré- 
flexions cliniques.  Londres,  1847  ;  in-8^ ,  pp.  217.  —  C'est  une  col- 
lection de  mémdites  dont  quelques-uns  offrent  de  Tintét^t. 

THeRRA.li  (J.).  Observations  and  essays  on  the  statiàtics  ofinsa' 
mty.  Observations  et  essais  sur  les  statistiques  relatives  â  la  folle, 
comprenant  des  recherches  sur  les  causes  qui  influencent  les  ré- 
sultats du  traitement  dans  les  établissenients  des  aliénés.  Londres, 
1845;  in-8^,  pp.  308.  —Ouvrage  des  plus  recommandables  par 
l'étendue  des  recherches  et  l'importance  des  résultats  auxquels 
l'auteur  a  été  conduit. 

WiLLUMS  (J.).  An  essay  on  ffie  use  àf  narcotics  and  other,  rtmê- 
dicai  agents  caicutated  toproàkcè  sieep,  etc.  Essai  3ur  Tettiploi  des 
narcotiques  dans  lé  traitement  de  la  fblie.  Londivs,  1845;  ln-6^, 
pp.  120.  —  Travail  couronné  par  le  Collège  des  médecins  dllr- 
lande. 

WifcsoA  (J.>.  Meêited  éoles  on  Chinai  ->-  I^tèS  mMieales  sur  k 
Chine.  Londres,  1846  ;  in-8^,  pp.  267. 

MAc-(îltE\KtMi  ( W.^L.).  Pirtdtcai  ûbsen^afibnsVhthèpHkHpiÊiA- 
seaseè  affëetUtg  the  htalth  of  Btiropean  and  natutni  soMëf»  fn  lAc 
horth'iH^estem  provinces  of  fnâha,  ttt,  ObServàttotts  pratiques  sur 
les  principales  ikialadies  qui  afféctèut  lés  Efrttul^ns  et  les  natureb 
dans  les  provinces  nord-onést  de  llûde ,  iffe.  Calettttd ,  t645  ;  in^, 
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pp.  316.  —  Cet  ouvrage  et  le  précèdent  offriront  quelque  intérêt 
aux  personnes  appelées  à  soigner  les  individus  qui  habitent  les 
pays  chauds,  et  principalement  aux  chirurgiens  militaires  qui 
exercent  dans  le  nord  de  TAfrique.  Nous  les  engageons  cependant 
à  se  mettre  en  garde  contre  les  tendances  systématiques  du  dernier 
auteur ,  et  contre  Tabus  qu'il  a  fait  des  purgatifs  drastiques  dans  la 
plupart  des  maladies  des  organes  digestifs- 

Pathologie  et  thémpeuHque  chirurgicales.  —  Obstétrique. 

» 

Brodib  (Ëenjàtiiin).  Lectures  iUustrative  ôf  various  subjecis  in 
pathologf  and  surgeiy.  Leçons  sur  différents  points  de  pathologie 
et  de  chirurgie.  Londres,  1846;  in-8®,  pp.  411.  —  Dire  que  Taki- 
teur  a  publié  dans  ce  livre  les  rt'sultats  d'une  pratique  des  plus 
étendues  et  des  plus  éclairées,  c'est  faire  le  plus  grand  éloge  de  cet 
ouvrage. 

Ormbrod  (W.-P.).  ClUdcal  collections  and  observations  in  snr^ry-. 
Recueil  de  clinique  et  d'obserVa lions  chirurgicales  extraites  de  la. 
pratique  chirurgicale  de  Thôpital  Saint-Bar théiemi.  —  Plusieurs 
mémoires  à  consulter. 

Gross  (Samuel-D.).  An  expérimental  and  critical  inquiry  into  the 
nature  and  ireatment  of  woundsof  the  intestines.  Recherches  expé- 
rimentales et  critiques  sur  la  nature  et  le  traitement  des  plaies  de 
l'intestin.  Louisville,  1843;  in-8^,  pp.  219.  *-  Bien  que  cet  ouvrage 
ait  été  publié  depuis  plusieurs  années,  nous  croyons  devoir  en  rap- 
peler l'existence  comme  de  la  meilleure  monographie  qui  ait  encore 
été  écrite  sur  ce  sujet.  Nous  lui  avons  emprunté  quelques-unes  des 
recherches  expérimentales  que  nous  insérerons  dans  la  Revue 
jgénérate, 

Wharton  Jonss  (T.).  A  manual  of  the  principtés  and  praiice  of 
aphthalmlc  meMicine  and  surgery.  Manuel  théorique  et  pratique 
d'ophthalmologie.  Londres,  1847;  petit  in-S"",  pp.  570.  —  Excel- 
lent ouvrage  élémentaire. 

Les  (Th.  Stafford).  On  tumours  of  the  utérus  and  ils  appendages. 
Recherches  sur  les  tumeurs  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  Londres, 
1847  ;  in-8^.  —  Mémoire  honoré  en  1846  du  prix  Jackson. 

MuRPHY  (Ed.-W.)*  Lectures  on  naturaland  difficult  parturition. 
Leçons  sur  l'accouchement  naturel  et  artiticiel.  Londres,  1846; 
in-8^  —  Cet  ouvrage,  qui  est  dû  à  la  plume  d'un  praticien  des 
plus  répandus,  manque  malheureusement  un  peu  trop  de  ces  dé- 
tails pratiques  que  Ton  est  en  droit  de  ehereher  dans  des  ouvrages 
de  ce  genre  destinés  à  former  des  élèves  et  des  sages-femmes. 
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Annonces  bibliographiques. 


Tr»lté  de«  Aractures  et  de« 
luxatloM ,  par  J.-F.  Mai.cai€i«b. 
Tom.  !*■",  desFractures.  Pari8,1847; 
ïïi'S^f  pp.  7-^2 y  el  allas  in-folio 
de  16  planches.  Prix  /l6  fr.  âOc. 

Traité  des  rétrécls«eiiieiit«  or- 
C«Bl4ve«  de  roréthre;  Emploi 
métbodique  des  dilatateurs  méca- 
niques dans  le  traitement  de  ces 
maladies  ;  par  le  IF  Y.  Pbee&vb. 
1  vol.  ïn-Sf*  de  3â  pages ,  accompa- 
gné de  3  planches  et  de  32  figures 
intercalées  dans  le  texte.  Prix ,  5  f. 

Théorie  de«  névrovIacérlteM  ou 
fièvres  primitiTes,  prouvée  par 
Texamen  approfondi  de  la  lésion 
des  propriétés  vitales  dans  les  par- 
ties organiques  qui  en  sont  le  siège, 
et  par  Texpérimen talion  physiolo- 
gique ;  par  le  D'  A.  Hiî€Oif ,  méde* 
cin  au  Crest.  ln-8o  ae  112  pages  et 
1  Ubleau  ;  prix ,  2  fr.  ôOc. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  Pa- 
ris, chez  J.-B.  Bailliere,  libraire, 
rue  de  TGcole-de-Médecine  ,  17, 
et  à  Londres,  chez  H.  Bailliere, 
bookseller,249,  Regent-Street. 

BmMil  «ur  la  phrénolosle  9  consi- 
dérée dans  ses  principes  généraux 
et  son  application  pratique;  parle 
D''G.-E.BooRDiif.  (Extr.  de  VEn- 
cyvlopédU  du  XI X^  siècle.)  Paris, 


1847;  in-ë»,  p.  06,  avec  2  phi- 
ches  iithograpfaîées.  Gh^madaiK 
y*^  Bouchard- Uuzard. 

Abrégé  pratique  de»  audailcf 
de  la  peav,  par  M.  AlphéeCm- 
HATX ,  médecin  de  rhèpital  Saint- 
liOuis ,  etc.  etc.,  et  M.  Sciuu, 
docteur-médecin.  4^  édition,  aog- 
mentée  par  des  addiiioi»  non- 
breuses  et  importantes ,  notsminat 
sur  la  pellagre;  par  rintrodadin 
d'un  genre  nouveau  de  malaèei 
transmissibles  du  cheval  à  l'homne 
(le  genre  equinia)  ;  par  un  pl0 
grand  développement  donné  à  U 
partie  thérapeutique.  1  gro*  ^^' 
in-8^,  accompagné  de  lOpbncto 
coloriées  ;  prix  ,116*. 
«Traité  théorlqve  et  pratt^e 
de  ranMMiltaUen  otatétricsto) 
par  J.-A.-M.  Dbfaol,  docteoren  mé- 
decine, etc.  1  vol.  in-8»,  accomMI"* 
de  12  planches  gravées  sur  bois  <t 
intercalées  dans  le  texte; prix. 5 fr. 

Traité  de  la  flévre  typkcTie) 
par  DB  Lakroqub,  médecin  hono- 
raire des  hôpitaux,  etc.  Zvol.iO'^i 
prix,  12  fr.  . 

Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  ï  Part 
chez  Labé ,  libraire  de  b  Facdé 
de  médecine ,  plaoe  de  rEooie-^ 
médecine ,  4. 
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MÉMOIRE  SVR  LES  OBLITÉRATIONS  DES  TOIES  SPERMATIQVKS  ; 

Par  II.  GossELXW ,  agrégé  el  chef  des  travaux  anatomiques  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris ,  chirurgien  du  Bureau  central, 

(  Lu  à  VAcadëmie  de  médecine ,  le  29  juin  1847.  ) 

Dans  Fétat  physiologique,  les  glandes  supérieures  sont 
pourvues  de  conduits  par  lesquels  les  produits  sécrétés  sont 
amenés  soit  au  dehors,  soit  dans  un  réservoir  destiné  à  les 
contenir  pendant  un  certain  temps;  mais  si,  par  un  accident 
ou  par  une  altération  quelconque ,  le  conduit  vecteur  s'obli- 
tère et  devient  incapable  de  laisser  passer  le  produit  de  sé- 
crétion, il  en  résulte  nécessairement  certains  changements* 
dans  la  glande  elle-même  par  suite  de  Taccumulation  qui  se 
foit  dans  les  rameaux  les  plus  fins  servant  d'origine  au  canal 
excréteur  ;  il  en  résulte  aussi  certains  troubles  généraux  dus 
soit  à  l'inflammation  qui  suit  cette  distension  exagérée  des 
voies  sécrétoires ,  soit  à  l'absorption  qui,  tout  en  débarrassant 
1V«— XIV.  27 
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ces  detriières,  introduit  dans  le  torrent  de  la  circulation  une 
substance  plus  ou  moins  irritante  et  nuisible. 

Il  est  un  certain  nombre  de  glandes  pour  lesquelles  on 
connaît  bien  la  possibilité  de  cette  oblitération  définitive  ou 
temporaire.  Par  exemple,  tous  les  auteurs  ont  parlé  de  l'obli- 
tération du  canal  hépatique ,  soit  par  un  calcul ,  soit  par  une 
altération  organique  de  ses  parois  ;  on  a  signalé  les  douleurs 
de  rhypochondre  droit,  Tictëre,  le  trouble  des  digestions  qui 
sont  les  conséquences  de  ces  altérations  fâcheuses  ;  on  n'a  pas 
moins  appelé  l'attention  sur  les  oblitérations  le  plus  habi- 
tuellement temporaires  de  Turetëre  par  un  calcul  on  par  un 
caillot  sanguin  ;  on  a  décrit  les  coliques  néphrétiques ,  les 
abcès ,  la  fièvre  urineuse ,  qui  peuvent  survenir  consécutive- 
ment ;  des  désordres  aussi  grands  devaient  nécessairement 
frapper  l'attention  des  médecins ,  et  la  lésion  qui  les  produit 
ne  pouvait  échapper  longtemps  aux  investigations  de  l'ana- 
tomie  pathologique. 

Tout  le  monde  sait  aussi  que  les  conduits  excréteurs  des 
glandes  salivaires  peuvent  s'oblitérer,  et  qu'à  cette  cause,  par 
exemple,  est  attribuée,  par  uh  grand  nombre  de  pathofo- 
gistes ,  la  tumeur  connue  sous  le  nom  de  grenouillette;  pa- 
reille lésion  a  été  observée,  (tuoique  pltts  rarement,  sur  le 
canal  de  Stenon,  et  l'oblitération  de  ce  canal  faisait  derniè- 
rement encore  l'objet  d'une  communication  intéressante  de 
la  part  de  M.  Baillarger.  ' 

Il  était  curieux  de  rechercher  si  les  voies  spermattques  ne 
s'oblitéraient  pas  aussi  quelquefois,  et  de  se  demander  quelles 
pouvaient  être  les  conséquences  de  cette  lésion,  si  par  hasard 
elle  se  rencontrait.  Les  auteurs  d'anatomie  et  de  pathologie 
ont,  en  général,  gardé  le  silence  stir  ce  sujet,  et  l'bn  serait 
porté  à  conclure  tout  d'abord  de  ce  silence,  que  l'oblilératioii 
dont  il  s'agit  n'a  jamais  lieu ,  et  que  le  testicule  a  sur  les  au- 
tres glandes ,  dont  j'ai  parlé  en  commençant ,  le  privilège 
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d'avoir  soil  ctiiidiiit  exëi*étetfr  h  Tabrl  de  lestons  qui  auraient 
ametlé  Sbii  imperméabilité. 

Je  sbis  en  hlesure  aujblird^hui  d^aiinoncer  c(u'it  n'en  est 
point  àitisl ,  et  que  lé§  voies  excrétoires  du  Spermfe  peuvent 
s'bblitérér  coinrafe  celles  de  la  bilfe,  de  l'urine,  de  la  salive , 
et  je  puis  dire,  en  cdmmençsint,  les  raisons  pour  lesquelles  sans 
doute  cettb  lésioii  n'a  pas  été  jusqu'ici  bien  défcrite.  C'est  que 
d'abord  la  démôhâtràtion  rigoureuse  du  fait  ne  peut  pas  être 
donnée  àutrëmeiit  que  par  les  moyens  d'investigation  minu- 
tieuse de  l'anatbmte.  Les  idjectioUs  fines  et  le  microscope  sont 
les  moyens  à  t'aide  desquels  OU  peut  arriver  à  la  constatation 
de  faits  semblables  à  ceux  qui  servent  dé  basé  à  ce  travail  ; 
or,  il  est  de  toute  évidence  que  le  temps,  la  patience,  l'ha- 
bitude, ont  pu  manquer  à  beaucoup  d'observatetirs ,  et  rie 
leur  ont  pas  permis  de  s'arrêter  suffisamment  sur  cet  objet. 
11  y  a  d'ailleurs  tiile  autre  raison  ;  sur  laquelle  je  reviendrai 
plus  loin ,  c'est  qlie ,  pendant  la  vie ,  cette  lésion  ne  donné 
pas  lieu  à  de^  accidents  assez  sérieux  pour  éveiller  Tattention 
des  anatoitib-pathologistes. 

ici  cependant ,  je  ferai  (Quelques  réserves;  mes  recherches 
sont  presque  exclusivement  cadavériques,  elles  ont  été  ame- 
nées par  des  études  sur  l'anatÔibie  normale  ;  or,  il  est  possible 
que  plus  tard,  et  par  ùiie  observation  pliis  attentive,  lious 
arrivions  â  reconnaître  que  l'oblitération  des  voies  sperma- 
tiques  peut  ise  distinguer  â  fcertains  Symptômes;  aujourd'hui 
ce  sujet  me  prébcccupe  surtout  au  point  de  vue  de  Fana- 
tomie  et  de  la  pHysiolbgie ,  et  c'est  sous  ce  double  rapport 
que  j'ai  sollicité  rhonnéUt*  d'en  présenter  les  détails  â  l'Aca- 
démie royale  de  taédecine. 

Je  n'ai  pas  jusqii'à  ce  jour  rencontré  d'oblitération  dans  les 
canaux  éjacUleurs  ;  j'en  ai  trouvé,  au  contraire,  dans  le  canal 
déférlsnt,la  queue  de  l'épididyme,  la  tète  de  t'épididyine 
et  les  canaux  séminiféres  du  testicule. 
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S  I*'.  Oblitération  du  canal  déférent  —  J'ai  trouvé  une 
seule  fois  le  canal  déférent  oblitéré  dans  une  grande  i)artie  de 
sa  longueur  :  ce  fait  a  été  pour  moi  très-précieux;  car  les 
changements  que  j'avais  constatés  dans  les  dispositions  anato- 
miques  du  testicule  n'ont  pas  tardé  à  me  mettre  sur  la  voie 
pour  apprécier  quelques-unes  des  autres  oblitérations. 

Le  2  mars  1847,  j'avais  enlevé  sur  le  cadavre  d'un  homme 
qui  pouvait  avoir  20  ou  25  ans,  les  deux  testicules,  en  cou- 
pant les  cordons  spermatiques  au  niveau  des  anneaux  ingui- 
naux. J'ouvris  d'abord  la  tunique  vaginale  du  testicule  droit, 
et  je  trouvai  sur  la  léte  de  l'épididyme  deux  petits  kystes , 
l'un  pédicule,  l'autre  sessile,  analogues  à  ceux  que  l'on  ren- 
contre si  souvent  dans  cette  région  ;  de  plus ,  je  fus  étonné  de 
voir  que  le  canal  de  l'épididyme  se  dessinait  par  des  circon* 
Yolutions  beaucoup  plus  volumineuses  qu'à  l'ordinaire,  et  se 
traduisait  à  la  simple  vue  par  une  couleur  jaune  bien  pro- 
noncée. En  certains  'points ,  ce  canal  de  l'épididyme  avait  au 
moins  six  fois  le  volume  de  Tétat  normal ,  ainsi  qu'on  le  voit 
bien  sur  le  dessin  que  je  conserve  ;  au  niveau  de  la  tète  ,  on 
apercevait  un  pointillé  jaune  dont  les  diverses  parties  étaient 
grosses  comme  de  petites  tètes  d'épingles. 

Étonné  de  celte  disposition  que  je  n'avais  pas  encore  notée 
une  seule  fois  depuis  plusieurs  mois  que  j'avais  commencé  des 
recherches  sur  le  testicule ,  je  me  proposai  d'injecter  cet  épi- 
didyme  si  remarquable  par  le  volume  de  son  canal  ;  je  cher- 
^  \  chai  donc  le  canal  déférent  au  milieu  du  cordon  spermatique; 
mais  il  me  fut  impossible  de  le  découvrir;  vainement  je  cher- 
chai au  milieu  des  autres  éléments  du  cordon,  qui  étaient  à 
leur  état  normal,  ce  conduit  ordinairement  si  facile  à  recon- 
naître au  toucher  par  sa  consistance ,  et  à  la  vue  par  son  as- 
pect blanchâtre  ;  je  ne  trouvai  rien.  Je  me  mis  alors  à  dissé- 
quer attentivement  à  partir  de  la  fin  de  l'épididyme;  je  ne 
tardai  pas  à  rencontrer  là  un  cordon  assez  gros  qui ,  pour  la 
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forme  et  le  volume ,  représentait  bien  le  commencement  du 
conduit  déférent  ;  mais  après  8  ou  10  millimètres  de  lon- 
gueur, ce  conduit  s'effilait  tout  à  coup,  devenait  très-mince; 
un  peu  plus  loin  il  disparaissait ,  et  se  changeait  en  un  fila- 
ment celluleux ,  qui  bientôt  ne  se  distinguait  plus  en  rien  du 
tissu  cellulaire  du  cordon. 

Je  poursuivis  dès  lors  la  dissection  dans  le  canal  inguinal  : 
là  il  me  fut  impossible  de  rien  trouver  qui  ressemblât  au  canal 
déférent  ;  les  veines  et  artères  s'y  rencontraient  seules.  Pour 
apprécier  jusqu'où  s'étendait  cette  absence  du  canal  déférent , 
je  pris  le  parti  de  chercher  la  vésicule  séminale  correspon-  \ 
dante;  je  la  trouvai  bientôt  assez  volumineuse  et  avec  ses 
bosselures  naturelles.  Le  canal  déférent  longeait  bien  son 
côté  interne  et  se  dirigeait  de  bas  en  haut  comme  à  l'ordi- 
naire, je  le  suivis  facilement  et  le  trouvai  sain  jusqu'au  niveau 
du  tiers  supérieur  de  la  vessie ,  à  peu  près  ;  là  il  se  changeait 
encore  brusquement  en  un  cordon  étroit  qui  s'effilait  de  plus 
en  plus  et  se  confondait  ensuite  avec  le  tissu  cellulaircf  ;  j'ai 
voulu  bien  m'assurer  que  ce  prolongement  filiforme  était 
imperméable;  pour  cela  j'ai  ouvert  le  canal  près  de  la  vési- 
cule, j  y  ai  introduit  un  tube  et  j'ai  poussé  de  l'eau  avec  une 
seringue;  il  ne  s'est  pas  écoulé  une  seule  goutte  de  liquide. 
Cette  expérience  a  été  répétée  cinq  ou  six  fois  en  présence  de 
plusieurs  personnes;  elle  m'a  donné  toujours  le  même  résultat, 
«l'ai  d'ailleurs  soumis  les  préparations  à  l'examen  de  la  Société 
anatomique.  En  un  mot ,  le  canal  déférent  manquait  chez  ce 
sujet  dans  ses  portions  funiculaire  et  inguinale,  et  dans  une 
partie  de  sa  portion  pelvienne ,  c'est-à-dire,  dans  une  éten- 
due d'environ  8  à  10  centimètres. 

Il  élait  évident ,  d'après  les  résultats  fournis  par  cette  dis- 
section, que  le  sperme  arrêté  dans  sa  marche  par  l'oblité- 
ration du  canal  excréteur  s'était  accumulé  dans  l'épididyme 
et  avait  amené  les  changements  que  j'ai  signalés  tout  à 
l'heure.  J'ai  ouvert  la  tunique  albuginée  pour  voir  si  une 
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stase  semblable  aurait  ei|  Uei|  dans  les  Ip^s  s^minifèr^  du 
testicule;  inai$  je  p'ai  (rpiivé  d^  c^  côf;é  WdfUfi  différence 
appréciabip. 

Pour  compléter  Tétiide  de  ce  fait ,  j'ai  examiné  le  liquide 
cpntepudaus  ta  vésicule  séminale;  ce  liquide  était  abopdant, 
malgré  l'obstacle  à  Tarrivée  du  sperme,  mai3  i)  é|ait  moin^ 
coloré ,  mpips  visqueux  que  i}ans  l'état  normal.  Spumis  à 
diverses  reprises  à  Texamen  microscopique ,  il  n'a  pas  pré- 
senté un  seul  spermatozoaire  ;  des  cellules  épithéliales  étaient 
le  seul  élément  que  Ton  pù|t  apercevoir.  J'ai  ensuite  piqué  en 
plusieurs  points  le  canal  dilaté  de  l'épididyme;  chaque  ou- 
verture a  laissé  passer  une  gouttelette  de  liquide  jaunâtre, 
épais ,  tout  différent  pour  l'aspect  de  celui  que  j'avais  trouvé 
dans  la  vésicule  ;  plusieurs  gou^ltelettcs  de  ce  liquide  exa- 
minées successivement  présentaient  une  grande  quantité 
d'animalcules  speripatiques  morts,  sur  lesquels  il  était  im- 
possible d'élever  le  moindre  doute. 

|f  J'ai  étudié  comparativement  le  testicule  gauche  :  il  offrait 
le  même  volume  que  le  précédent,  et.  ne  présentait  rien  de 
particulier  ni  sur  l'épididyme ,  ni  sur  le  canal  déférent;  la 
vésicule  séminale  était  remarquable  par  un  volume  moindre 
que  celle  du  côté  droit,  mais  son  contenu  était  notable- 
ment plus  jaune  et  plu$  visqueux.  Le  liquide  pris  d^ns  cette 
vésicule,  celui  du  canal  déférent  et  celui  de  répididymc 
contenaient  beaucoup  d'animalcules  spermatiques.  Leur  quan- 
tité était  d'ailleurs  plus  grande  dans  la  vésicule  que  dans 

^        l'épididyme ,  comme  cela  a  lieu  dans  Fétat  physiologique. 

U'--  Xa jouterai ,  en  terminant  la  relation  de  ce  £ait,  que  j'ai 
'  cherché  s'il  y  avait  dans  la  région  du  scfotum  quelque  cica- 
trice indiquant  une  opération  faite  antérieurement  dans  cette 
région,  je  n'en  ai  trouvé  aucune.  L'habitude  extérieure  du 
cadavre  était  celle  d'un  sujet  vigoureusement  coqistitup  ,  \c$ 
musclps  étaient  remarquables  par  lieur  vpjjume  et  Icujr  jcou- 
leur.  J'ai  appris  nue  le  sujet  avait  été  aipi^né  à  l'Iiôpital  Neclier 
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OU  il  était  mort  très-promptement ,  d'une  perforation  spon- 
tanée de  restoraac;  mais  je  n'ai  pu  avoir  d'autres  renseigne- 
ments sur  ses  antécédents. 

La  disposition  anatomique  singulière  que  nous  avons  j 
observée  dans  ce  cas ,  à  savoir  l'oblitération  et  la  disparition 
partielle  du  canal  déférent,  est  une  chose  trop  insolite  et  trop  ^ 
exceptionnelle ,  pour  qu'on  attende  de  moi  la  détermination 
des  causes  qui  ont  pu  amener  cet  état.  Dénué  d'ailleurs  de 
tous  renseignements ,  je  ne  pourrais  que  m'arréter  à  des  hy- 
pothèses plus  ou  moins  vraisemblables  :  il  est  un  seul  point 
sur  lequel  je  désire  appeler  Tattention,  c'est  que  sans  doute 
l'altération  était  ancienne  ;  il  est  difficile  de  croire  que 
la  disparition  du  canal  déférent ,  dans  une  étendue  aussi 
grande,  ait  pu  survenir  rapidement.  De  quelque  manière  que 
Ton  cherche  à  expliquer  le  fait,  l'analogie  avec  ce  que  nous 
observons  dans  d'autres  points  de  l'économie  nous  amène 
à  conclure  que  l'oblitération  était  d'ancienne  date ,  et  que 
depuis  longtemps  déjà  le  sperme^'arrètait  dans  Tépididyme 
chez  cet  individu.  Or,  il  importe  de  bien  insister  sur  ce  point,  / 
^uc  cette  stase  du  liquide  sécrété  n'a  point  amené  de  chan-  . 
gements  appréciables  dans  le  volume  total  de  l'organe ,  que 
surtout  il  n'était  pas  atrophié ,  et  que  la  substance  séminifère 
est  restée  avec  ses  caractères  normaux ,  tout  comme  le  liquide 
sécrété  a  continué  de  présenter  les  animalcules  caractéris- 
tiques. 

A  l'époque  où  j'ai  recueilli  ce  fait ,  je  le  croyais  unique 
dans  la  science,  et  pendant  quelque  temps  j'ai  conservé  cette 
opinion  ;  mais  j'ai  tout  dernièrement  trouvé  dans  un  auteur 
un  cas  ù  peu  près  semblable ,  différant ,  il  est  vrai ,  sous  quelr 
ques  rapports,  mais  que  je  suis  heureux  cependant  d'avoir 
pu  tirer  de  l'oubli.  Ce  fait  est  consigné  dans  une  simple  note, 
et  comme  perdu  au  milieu  d'un  mémoire  remarquable  sur 
les  vésicules  séminales ,  par  Brugnone  (mémoire  de  Turin, 
1786-87,  p.  609).  Dans  ce  travail,  Brugnone  signale  un  cas 
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dans  lequel  le  canal  excréteur  du  sperme  manquait  depuis 
le  milieu  de  l'épididyrae  jusqu'au  niveau  de  la  vessie;  cepen- 
/  dant  la  partie  antérieure  de  Tépididyme,  le  testicule  lui- 
même  ,  présentaient  leur  volume  çt  leur  aspect  naturel  et 
contenaient ,  dit  Tauteur,  beaucoup  de  sperme. 

L'examen  microscopique  n'a  pas  été  Fait  dans  cette  circon- 
stance; mais  du  moins,  le  point  important  qui  le  rapproche 
du  précédent ,  c'est  que  Torgane  sécréteur  avait  conservé  ses 
caractères  anatomiques  normaux ,  malgré  l'impossibilité  de 
Texcrétion;  la  vésicule  séminale  existait,  mais  elle  était  petite 
^  et  presque  vide, 

S II.  Oblitération  au  niveau  de  la  queue  de  VépUUdyme. 
—  Je  savais  dès  lors  qu'une  oblitération  sur  le  trajet  des  voies 
spermatiques  n'entraînait  pas  nécessairement  une  atrophie  ;  je 
me  rappelais  certains  cas  dans  lesquels  une  induration  au  ni- 
veau de  la  queue  de  Tépididyme  avait  apporté  un  obstacle 
invincible  au  passage  des  injections ,  et  désireux  de  savoir 
si  par  hasard  des  oblitérations  n'existaient  pas  quelquefois 
en  ce  point,  je  résolus  d'examiner  les  testicules  de  presque 
tous  les  cadavres  destinés  aux  dissections  de  l'Ecole  pratique. 
Le  fait  suivant  ne  tarda  pas  à  se  présenter. 

Le  26  mars  1847,  j'enlevai  les  deux  testicules  sur  un  sujet 
qui  pouvait  avoir  40  ans  :  le  droit  n'offrait  rien  d'anormal,  si 
ce  n'est  que  la  tunique  vaginale  contenait  un  petite  concrétion 
libre,  et  environ  deux  cuillerées  de  sérosité  jaunâtre  ;  j'ai 
examiné  au  microscope  le  liquide  recueilli  dans  l'épididyme, 
le  canal  déférent  et  la  vésicule  séminale  de  ce  côté  ;  partout 
j'ai  rencontré  des  animalcules  spermatiques  très-faciles  à  re- 
connaître. 

Mais ,  sur  le  testicule  gauche ,  après  avoir  ouvert  la  tuni- 
que vaginale ,  j'ai  constaté  deux  choses  importantes  :  1^  une 
induration  très-grande  sans  augmentation  notable  de  volume, 
au  niveau  de  la  queue  derépididyme;2''une  dilatation  comme 
variqueuse  du  canal  de  l'épididyme  dans  toute  sa  longueur  ; 
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cette  dilatation  n'était  pas  aussi  prononcée  que  dans  le  cas 
précédent,  mais  elle  ét^it  cependant  assez  marquée;  les  replis 
nombreux  du  conduit  qui  forme  cet  organe  se  voyaient 
parfaitement  à  Toeil  nu ,  et  se  reconnaissaient  à  leur  colora- 
tionjaune. 

Soupçonnant  alors  un  obstacle  au  niveau  de  la  partie  indu- 
rée, obstacle  qui,  sans  doute,  avait  forcé  le  sperme  à  s'arrê- 
ter dans  Tépididyme  et  à  le  dilater,  je  soumis  d'abord  à  Texa- 
men  microscopique  le  liquide  recueilli  dans  le  canal  déférent: 
ce  liquide  était  assez  abondant  et  offrait  peu  de  consistance; 
il  ne  contenait  pas  du  tout  de  spermatozoaires;  la  vésicule  sé- 
minale était  saine  et  contenait  un  liquide  où  les  spermatozoai- 
res  manquaient  également.  Ainsi,  je  constatais  cette  diffé- 
rence entre  le  côté  droit  et  le  côté  gauche,  que  le  premier 
offrait  beaucoup  d'animalcules,  tandis  que  le  second,  sur  le- 
quel je  trouvais  la  dilatation  de  Tépididyme,  n'en  renfermait 
pas  du  tout. 

Pour  compléter  cet  examen ,  j'ai  voulu  savoir  si  une  injec- 
tion fine  pourrait  traverser  cette  partie  indurée  où  je  soup- 
çonnais l'existence  d'une  oblitération;  je  mis  donc  en  usage 
Tappareil  dont  je  me  sers  pour  injecter  les  testicules.  Cet  ap- 
pareil est  assez  connu  des  anatomistes  pour  que  je  ne  croie  pas 
nécessaire  d'en  apporter  ici  une  description  minutieuse;  je 
dirai  seulement  qu'il  se  compose  d'un  vase  dans  lequel  se 
trouve  placée  de  l'essence  de  térébenthine  colorée  en  bleu;  à 
l'une  des  tubulures  peut  s'adapter  un  tube  fin  muni  d'un  ro- 
binet; par  l'autre  tubulure  descend  un  long  tube  que  l'on 
remplit  de  mercure  ;  l'essence  de  térébenthine  est  chassée  par 
la  pression  qu'exerce  cette  colonne  de  mercure,  et  il  est  chassé 
avec  d'autant  plus  de  force  que  là  colonne  est  plus  élevée. 
J'ajouterai  qu'avec  cet  instrument,  les  testicules  sains,  et  par- 
ticulièrement l'épididyme,  s  injectent  promptement:  il  faut 
dix  à  quinze  minutes  pour  remplir  Tépididyme.  et  en  tout  cas, 
l'essence  de  térébenthine  franchit  habituellement  la  queue  de 
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cet  organe  au  bout  de  quelques  iQStaQts;  d'ailleurs  les  rup- 
tures sout  plus  facilement  évitées  que  dans  les  injections  au 
piercure,  et  qu'enfin  Tessence  de  térébenthine  est,  de  toutes 
nos  matières  à  ii^ection ,  celle  qui  pénètre  le  mieux  dans  les 
capillaires  les  plus  fins. 

Je  disposai  donc  mon  appareil;  j'adaptai  le  canal  déférent 
au  tube,  et  je  Ty  fixai  ;  puis,  le  robinet  ayant  été  ouvert,  je  vis 
que  la  térébenthine  remplissait  bien  le  c^nal  déférent  et  le 
commencement  de  Tépididyme ,  mais  qu'elle  s'arrêtait  au  ni- 
veau de  la  partie  indurée.  Au  bout  de  deux  heures,  Finjection 
n'ayant  pas  marché  davantage ,  j'augmentai  la  force  de  pres- 
sion, en  donnant  à  la  colonne  de  mercure  22  ce4timètres  au 
lieu  de  16;  la  térébenthine  n'avança  pas  davantage;  j'aug- 
mentai encore  un  peu  la  hauteur  de  la  colonne ,  et  je  laissai 
les  choses  en  place  jusqu'au  lendemain,  après  m'étre  assuré  de 
nouveau  que  le  tube  n'était  pas  obstrué  et  qu'il  fonctionnait 
bien  ;  le  lendemain,  vingt-sept  heures  après  le  commencement 
de  rexpérience ,  je  trouvai  les  choses  dans  le  même  état  que 
la  veille,  c'est-à-dire  l'essence  de  térébenthine  arrêtée  toujours 
au  niveau  de  la  queue  de  l'épididyme  épaissie  et  indurée. 

Je  disséquai  dès  lors  cette  partie ,  je  la  trouvai  formée  par 
une  masse  dense,  comme  fibreuse,  au  milieu  de  laquelle  plu- 
sieurs sections  ne  me  permirent  de  reconnaître  aucun  orifice 
indiquant  la  lumière  d'un  conduit.  Il  restait  à  savoir  si  le 
liquide  recueilli  dans  les  varicosités  de  l'épididyme  contenait, 
comme  dans  le  cas  précédent,  des  spermatozoaires;  malgré 
toute  l'attention  que  j'ai  mise  à  les  chercher,  je  dois  déclarer 
que  je  n'en  ai  pas  trouvé  un  seul. 

Je  pense  que ,  sur  ce  testicule ,  il  y  avait  une  oblitération  de 
la  queue  de  l'épididyme;  je  me  fonde  sur  la  dilatation  et  la 
varicosité  du  canal  au  delà  de  l'induration,  je  me  fonde  sur- 
tout sur  les  résultats  fournis  par  l'injection;  quand  on  songe, 
en  effet,  à  la  facilité  avec  laquelle  ressence  de  térébenthine 
francliil   habituelleuient  ce  point  des  voies  spermatiques , 
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qifai^f} ,  d'un  s\uijpe  côté ,  en  rapprochant  la  résistance  à  Tin- 
jection  dans  ce  ca$,  delà  transformation  fibreuse  démontrée 
par  le  scalpel ,  il  n'est  guère  possible  d'arriver  à  une  autre 
cqnclusion.  Il  est  vrai  qu'ici  les  animalcule  spermatiques  ont 
ma|[|qmî  ^ans  Tépid jdype  ofi  s'acci^mulait ,  en  le  distendant , 
le  liquide  sécrété  ;  ipai3  pe^t-étre  cette  absence  d'animalcules 
a-t-«^eété  due  à  une  diminution  dans  l'activité  et  la  force  for- 
matrice du  testicule,  par  suite  de  Texistence  déjà  ancienne  de 
la  maladie.  Notons  cependant  qu'ici,  comme  dans  le  fait  pré- 
cédent ,  ce  testicule  n'était  point  atrophié ,  et  que  la  substance 
sémioifère  présentait  le  même  volume  et  la  même  apparence 
que  de  l'autre  côté. 

J'ai  rencontré  une  seconde  fois  la  dilatation  du  canal 
de  Tépididyme  coïncidant  avec  une  oblitération  an  niveau 
de  la  queue ,  sur  un  sujet  mort  phthisique  à  l'hôpital  Saint- 
Antojne,  le  6  mai  dernier.  J'avais  senti  à  travers  le  scrotum 
une  induration  de  l'épididyme  sur  les  deux  testicules  et  par- 
ticuli(:rement  sur  le  droit;  je  donne  seulement  les  détails 
relatifs  à  ce  dernier;  plus  loin  je  reviendrai  sur  celui  du  côté 
gquche. 

Après  avoir  incisé  la  tunique  vaginale,  je  trouvai  l'épidi- 
dyme de  volume  à  peu  près  ordinaire  et  sans  kystes  ;  mais  vers 
le  milieu  de  sa  longueur  et  dans  l'étendue  d'un  centimètre  à 
peu  près ,  son  canal ,  évidemment  dilaté,  laissait  voir  nette- 
ment ses  flexnosités  rendues  très-apparentes  par  une  colora- 
tion blanche;  plus  près  de  la  tète,  cette  couleur  n'était  plus 
4ussi  marquée,  mais  en  enlevant  avec  précaution  la  mem- 
t)rane,  je  vis  se  dessiner  très-bien  les  flexuosités  notableme^t 
augmentées  de  volume.  Dans  la  tête  même,  la  coulepr  blan- 
che reparaissait  encore  en  quelques  points. 

J'avais  une  assez  grande  longuieur  du  canal  déférent;  par 
la  pression ,  j'en  fais  sortir  une  gouttelette  de  liquide  clair  et 
coulapt;  je  la  divise  en  trois  parlées,  que  je  place  sur  trois 
verres  différents;  ^'examen  successif  et  plusieurs  fois  répété 
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de  ce  liqaide  ne  m^a  permis  de  voir  aacan  spermatOEmire . 

Je  dispose  Tappareil  à  ÎDJectton  comme  dans  le  fait  précé- 
dent; j'aagmente  pea  à  peo  la  hantear  de  la  colonne  dn  mer- 
corejusqo^àSS  centimètres;  j'eierce  de  temps  à  antre  des 
pressions  avec  mes  doigts  sur  la  qneae  de  répidîdyme  pour 
îaciliter  Tinjection;  les  choses  restent  en  place  pendant  Yîngt- 
cinq  heures;  an  bout  de  ce  temps,  répidîdyme  n^était  nolle- 
ment  injecté  ;  Tessence  de  térébenthine  était  arrêtée  an  niveau 
de  l'induration.  Je  pique  enfin  en  divers  points  Tépididynie; 
je  fais  sortir  aisément  une  notable  quantité  de  liquide  vis- 
queux blanchâtre  ;  ce  liquide  était  remarquable  par  rinnom- 
brable  quantité  de  spermatozoaires. 

J'ai  disséqué  ensuite  la  partie  indurée;  elle  avait  le  volume 
d'une  très-petite  noisette,  et  présentait,  comme  sur  la  pièce 
précédente,  une  apparence  fibreuse;  peut-être  y  avait-il  on 
dépôt  tuberculeux  dans  son  épaisseur;  je  n^ai  pu  le  constater 
positivement  à  Tœil  nu,  et  la  pièce  n'était  plus  assez  fraîche 
pour  que  le  secours  du  microscope  pût  être  invoqné  avanta- 
geusement. 

Ainsi ,  dans  ce  cas ,  les  résultats  de  Tinjection  et  de  la  dissec- 
tion, la  réplétîon  de  Tépididyme,  Fabsence  des  spermato- 
zoaires au  delà  de  l'induration,  c'est-à-dire  dans  le  canal  dé- 
férent (des  circonstances  indépendantes  de  ma  volonté  ne 
m'ont  pas  permis  d'étudier  les  vésicules  séminales),  leur  exis- 
tence incontestable  en  deçà,  c'est-à-dire  dans  Tépididyme, 
tout  concourt  à  nous  démontrer  que,  sur  ce  testicule ,  un  ob- 
stacle empêchait  le  produit  de  la  sécrétion  testiculaire  d^arri- 
ver  dans  le  conduit  vecteur  et  les  organes  de  dép6t,  et  ftirçait 
ce  produit  à  ne  pas  aller  plus  loin  que  Fépididyme. 

Dans  les  faits  qui  précèdent,  Toblitération  ou  Timpennéa- 
bilité  des  voies  spermatiques  est  accompagnée  d^un  état  de 
dilatation  comme  variqueuse  de  l'épididyme  sans  atrophie  de 
la  substance  séminifère,  et  sans  changement  appréciable  dans 
la  structure  du  testicule  lui  même  ;  mais  il  arrive ,  dans  d^ao- 
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très  cas  ,  que  rimperméabilité  se  rencontre  sans  dilatation. 

Le  26  février  1847,  j'ai  trouvé  sur  le  cadavre  d'un  homme 
qui  paraissait  avoir  une  cinquantaine  d'années  plusieurs  fis- 
tules au  côté  droit  du  scrotum;  ces  fistules  étaient  accompa- 
gnées d'une  certaine  induration,  et  présentaient  ainsi  cet  état 
qui  caractérise  les  testicules  tuberculeux.  J'examinai  d'abord 
le  testicule  gauche;  sa  tunique  vaginale  était  saine  et  ne  pré-, 
sentait  aucune  adhérence.  Toutes  les  parties  offraient  l'état 
naturel;  l'essence  de  térébenthine  a  rempli  promptement  l'é- 
pididyme  et  une  partie  de  la  substance  séminifëre  du  testicule; 
seulement  il  n'y  avait  pas  de  spermatozoaires  dans  le  liquide 
du  canal  déférent  et  de  la  vésicule  que  j'avais  soumis  à  l'in- 
spection microscopique. 

Le  testicule  droit,  au  niveau  duquel  se  trouvaient  les  fistules 
dont  î'ai  parlé ,  présentait  quelques  adhérences  de  la  tunique 
vaginale;  ces  adhérences  entre  le  feuillet  pariétal  et  le  feuillet 
viscéral  se  rencontraient  surtout  au  niveau  de  la  queue  de  l'é- 
pididyme.  Là,  d'ailleurs,  on  sentait  entre  les  doigts  un  épais- 
sissement  assez  considérable,  et  l'on  voyait  en  dehors  de  la 
tunique  vaginale  un  ulcère  couvert  de  matière  purulente  assez 
concrète,  qui  se  continuait  par  deux  trs^ets  avec  les  fistules 
extérieures. 

J'ai  pressé  sur  le  canal  déférent  ;  j'en  ai  fait  sortir  avec 
peine  un  peu  de  matière  liquide ,  comme  séreuse,  offrant  une 
consistance  beaucoup  moindre  et  une  coloration  moins  jau« 
nâtre  que  le  sperme  habituellement  recueilli  dans  ce  conduit, 
lorsque  le  testicule  est  sain. 

Je  n'ai  pas  trouvé  du  tout  de  spermatozoaires. 

J'ai  placé  ensuite  dans  le  canal  déférent  le  tube  à  injection; 
je  l'ai  laissé  en  place  peddant  plusieurs  heures,  mais  l'essence 
de  térébenthine  après  être  arrivée  dans  le  commencement  de 
la  queue  de  l'épididyme  n'est  pas  allée  plus  loin ,  et  elle  ne 
s>st  pas  écoulée  par  l'ouverture  ulcéreuse  dont  j'ai  parlé. 

Je  crois  donc  être  en  droit  de  conclure  qu'ici  encore  les 
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voies  sperniâtiques  étaiëiit  oblitë^éeâ  et  im|)erbéâbles  au  ni- 
veau de  la  queiie  de  répîdidyitie;  on  pburràit  objecter  que  la 
voie  était  setiletneat  rétréeie,  mais  faon  oblitérée,  et  qu^elle 
restait  peut-être  assez  perméable  pendant  là  vie  pour  que  le 
sperme  ait  pu  theminer  de  ba^  en  haut  plus  Facilement  que 
ne  le  faisait  la  matière  à  injection  de  haut  en  bas.  Je  rëponds 
encore  à  cela  que  Fessence  de  térébenthine  est  une  iiiatiêre 
extrêmement  pénétrante ,  remplissant  dans  nos  injections  les 
canaux  les  plus  Ans ,  et  qui  s'engage  bien  dans  les  vaisseaux 
séminifêres  les  plus  déliés  sut*  les  testicules  non  malades; 
quand  donc  je  vois  cette  substance  s'arrêter  obstinément 
dans  la  queue  de  répididyitie ,  et  ne  point  aller  au  delà  Je  ne 
puis  m'empêcher  de  conclure  que  le  conduit  est  devenu  im- 
perméable. 

J'ai  disséqué  ensuite Ja  partie  malade;  j'ai  trouvé  t]Ue  cette 
partie, dans  une  étendue  de  1  centiinètre  environ,  était  formée 
par  une  masse  offrant  à  là  coupe  une  apparence  fibreuse,  et  dans 
laquelle  on  ne  distinguait  plus  ni  le  conduit ,  ni  le  ttssn  cel- 
lulaire qui  environne  ses  circonvolutions;  tout  cela  était  con- 
fondu en  une  seule  et  même  substance  dans  l'épaisseur  de  la- 
quelle se  ramifiaient  des  vaisseaux ,  itiais  bù  il  était  impossible 
de  trouver  un  orifice  indiquant  la  lumière  d'un  conduit  ei- 
créteur.  Il  semblait  que  Tépaississement  et  là  transformation 
fibreuse  du  tissu  cellulaire  environnant  les  circonvolutions  do 
canal  déférent  à  son  origine  avaient  comprimé  et  fait  dispa- 
raître la  cavité  intérieure.  Dans  un  point  de  cette  masse 
fibreuse,  je  trouvai  d'ailleurs  une  excavation  susceptible  de 
loger  un  pois ,  tapissée  par  une  membrane  pyogénique ,  et  se 
continuant  avec  l'ulcère  et  les  fistules  extéirieures  dont  il  a  été 
question  précédemment  ;  en  deçà  et  au  delà  de  cette  cavité , 
se  voyait  l'épaississement  fibreux ,  de  telle  sorte  que  le  liquide 
venu  de  la  portion  d'épididyme  restée  saine  ne  pouvait  pas 
plus  s'engager  dans  les  fistules  que  ne  Favait  fait  la  substance 
injectée  par  le  canal. 
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II  resterait  5  savoir  de  quelle  nature  était  cette  altération , 
si  elle  était  la  conséquence  de  tubercules  ramollis,  comme  tout 
porie  à  le  penser  ;  mais  n'ayant  point  fait  de  recherches  à  cet 
égard ,  je  dois  laisser  la  question  indécise. 

L'épididyme  n'offrait  pas  de  varicosités,  ni  cette  coloration 
jaunâtre  oil  blanche  que  j'ai  signalée  dans  tnes  autres  observa- 
tions; il  se  faisait  remarquer  seulement ,  ainsi  que  la  sub- 
stance séminifère  elle-même,  par  une  grande  pâleur,  et  une 

» 

vascularisation  beaucoup  plus  faible  que  du  côté  opposé.  Le 
liquide  recueilli  en  ces  points  ne  contenait  pas  de  spermato- 
zoaires  ;  mais  nous  ne  pouvons  rien  en  conclure  quant  à  la  na- 
ture de  la  sécrétion ,  puisque  l'autre  testicule  n'en  contenait 
pas  non  plus,  et  que ,  sur  beaucoup  de  cadavres  dont  les  or- 
ganes séminaux  ne  sont  pas  malades ,  on  ne  trouve  point 
de  ces  animalcules. 

On  remarquera  en  outre  que  ce  testicule,  dont  le  conduit 
excréteur  avait  perdu  sa  perméabilité,  n'avait  pasdiminiié  de 
volume;  il  n'était  réellement- point  atrophié;  seulement, 
cornme  la  substance  était  plus  pâle,  je  suppose  que,  par  suite 
de  l'oblitération,  remontant  probablement  à  une  époqufe 
assez  éloignée,  la  sécrétion  était  moins  abondante  et  peut- 
être  nulle. 

Je  ne  saurais  dire  d'ailleurs  si  cet  état  de  la  substance  avait 
été  précédé,  dans  le  principe,  d'une  dilatation  analogue  à 
celle  que  j'ai  observée  dans  les  autres  cas. 

Le  lô  avril  1847,  j'ai  trouvé  sur  le  testicule  droit  d'un 
jeune  sujet,  mort  varioleux,  une  induration  de  la  queue  de 
l'épididyme,  qui  a  empêché  absolument  le  passage  de  l'în-  \ 
jection;  il  n'y  avait  aucune  apparence  de  tubercules;  c'était 
une  masse  comme  fibreuse  et  pas  autre  chose.  Il  n'y  avait,  du 
reste ,  aucune  dilatation  du  canal  qui  forme  l'épididyme. 

Le  31  avril,  le  fait  suivant  s'est  encore  présenté  â  mon 
observation  :  Sur  un  hotame  qui  pouvait  avoir  une  trentaine 
d'années,  je  sentis,  à  travers  le  scrotum,  que  lë  testicule 
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gauche  présentait,  au  niveau  de  la  queue  de  répididyme,  une 
certaine  induration.  Je  pris  de  suite  les  deux  organes ,  et  je 
signale  d'abord  ce  qui  concerne  le  droit  ;  il  n'offre  aucune  in- 
duration ,  ni  rien  d'anormal  dans  la  queue  de  répididyme , 
comme  dans  le  reste  des  voies  spermatiques;  seulement,  il  n'y 
avait  nulle  part  d'animalcules;  l'injection  à  la  térébenthine  a 
passé  assez  bien  et  a  rempli  vite  tout  Tépididyme.  Le  testicule 
gauche  offre ,  au  niveau  de  la  queue ,  un  point  induré  assez 
circonscrit  et  très-bien  marqué;  il  n'y  a  pas  de  dilatation  vari- 
queuse apparente  de  l'épididyme.  Voici  les  explorations  aux- 
quelles je  me  suis  livré. 

1<>  J'ai  examiné  au  microscope  le  liquide  en  quantité  assez 
grande'  et  clair  contenu  dans  le  canal  déférent  :  point  de 
spermatozoaires  ;  cellules  épithéliales  en  grand  nombre  comme 
dans  l'autre. 

S"*  J'ai  placé  le  tube  à  injection  dans  le  canal  déférent  ;  j'ai  va 
que  le  liquide  arrivait  bien  dans  le  commencement  de  la 
queue  de  l'épididyme,  mai$  s'arrêtait  là  obstinément;  pour 
m'assurer  que  l'appareil  fonctionnait  bien ,  je  retirai,  je  plaçai 
un  autre  testicule  dont  l'épididyme  fut  rempli  en  un  instant. 
Je  remis  les  choses  en  place,  j'augmentai  la  colonne,  je  l'aug- 
mentai encore,  je  fis  des  pressions  avec  les  doigts,  moyen 
recommandé  par  Lauth,  rien  n'avança. 

3®  Les  choses  étant  restées  ainsi  pendant  plus  de  vingt-qua- 
tre heures ,  j'enlevai  le  testicule  avec  l'intention  de  compléter 
l'examen  ;  j'injectai ,  d'abord ,  de ,  l'eau  avec  une  seringue 
d'Ânel ,  à  diverses  reprises ,  pour  voir  si  l'injection  bleoe  qui 
séjournait  dans  la  queue  de  l'épididyme  serait  portée  plus 
avant  ;  à  diverses  reprises,  je  pressai  q^nre  avec  les  doigts; 
rien  n'avança.  Alors  je  disséquai,  aussi  attentivement  que  pos- 
sible, pour  dérouler  les  circonvolutions  si  nombreuses  qae 
forme  le  canal  vecteur  du  sperme,  au  niveau  de  la  queue  de 
répididyme;  je  suis  parvenu  à  opérer  le  déplissement  dans  la 
partie  qui  avait  été  remplie  par  l'injection.  Cela  fait ,  j'cxcr- 
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çai  de  nouvelles  pressions  avec  les  doigts ,  je  poussai  encore 
une  certaine  quantité  d'eau;  Tinjection  n'avança  pas  davan- 
tage. Cherchant  alors  à  continuer  le  déplissement  des  circon- 
volutions dans  la  partie  non  injectée,  je  ne  trouvai  plus  qu'une 
masse  cellulo-fibreuse  où  il  me  fut  impossible  de  suivre  les  t 
canaux  et  leurs  circonvolutions.  En  continuant  la  dissection 
de  cette  masse ,  je  finis  par  séparer  entièrement  la  queue  de 
Fépididyme  du  reste  de  Torgane.  Je  voulus  savoir  si  la  pointe, 
devenue  libre  après  cette  séparation,  laisserait  passer  au 
dehors  des  liquides  injectés ,  je  poussai  donc  une  nouvelle 
quantité  d'eau  avec  la  seringue  d'Ânel  par  le  canal  déférent  :  il 
me  fut  impossible  de  franchir  l'obstacle;  rien  ne  s'écoula  au 
dehors ,  ce  qui  certainement  aurait  eu  lieu  si  le  canal  de  Tépi-  _ . 
didyme  était  resté  perméable. 

J'ai  enfin  coupé  par  tranches  minces  le  reste  delà  portion 
indurée ,  je  n'ai  fait  suinter  aucun  lii|uide  par  la  pression 
exercée  sur  Tépididyme  ;  au  contraire ,  c'est-à-dire  sur  le 
reste  de  l'épididyme,  à  partir  de  son  quart  postérieur,  à  peu 
près,  la  pression  a  fait  sortir  un  liquide  jaunâtre  en  petite 
quantité,  et  qui  au  microscope  a  donné  seulement  des  cel- 
lules épithéliales  et  des  corpuscules  microscopiques  sans 
animalcules.  J'ai  déjà  dit  qu'il  n'y  avait  pas  de  dilatation  du 
canal  de  l'épididyme,  malgré  l'oblitération;  j*ajoute  actuelle- 
ment qu'il  ne  paraissait  pas  y  avoir  d'atrophie  ;  des  deux  cOtés     ^ 
les  testicules  avaient  le  même  volume,  des  deux  côtés  la 
substance  était  un  peu  pâle  et  sans  animalcules ,  mais  il  n'y 
avait  entre  les  deux  aucune  différence  appréciable  assez  tran- 
chée pour  faire  admettre  que  Tun  eût  perdu  de  son  volume 
comparativement  à  l'autre. 

Des  faits  qui  précèdent  et  de  l'exploration  minutieuse  dans 
les  détails  de  laquelle  je  viens  d'entrer,  je  crois  pouvoir  con- 
clure que,  sur  le  testicule  droit  de  ce  sujet,  le  canal  excréteur 
du  sperme  était  devenu  imperméable  au  niveau  de  la  queue 
iV«-xiy.  28 
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de  Tépididynie ,  que  ce^tie  imperm.éabiliré  exis^it  sans  dilata- 
lion  de  répididyrae  et  sans  atrophie  du  testicule. 

Je  pourrais ,  $11  en  était  beçoin,  citer  d'autres  cas  sem))la- 
blés  à  ceux-là  dans  lesquels  Tinjection  s'est  arrêtée  obstiné- 
ment au  niveau  de  la  queue  de  Tépididynie;  j'ai  rencontré 
plusieurs  fois  cette  particularité  à  une  époque  où,  mon  atten- 
tion n'étant  pas  encore  fixée  sur  cet  objet ,  je  n'ai  point  exa- 
miné les  choses  avec  assez  de  détails  pour  arriver  à  pnfi  con- 
clusion aussi  probante  djuc  dans  les  cas  précédents.  Â  cette 
époque  d'ailleurs ,  je  me  seryais  de  mercure  pqpr  mes  iiuec- 
tions:  or,  si  par  ce  moyen  il  est  peut-être  plus  facile  de  dé- 
montrer la  structure  normale  du  testicule,  il  a  Fiucon- 
vénient  de  manquer  souvent  son  but;  sur  les  testicules  les 
plus  sains  il  arrive,  par  exemple,  quq  le  mercure  s'arrête 
soit  dans  la  queue  de  Tépididyme ,  soit  plus  loin ,  puis  après 
un  certain  temps  rinjection  marche  pour  s'arrêter  encore  ; 
ep  un  mot ,  les  préparation^  se  font  avec  le  ipercure  beau- 
coup plus  lentement  qu'avec  l'pssence  de  térébepthine  ;  de  telle 
sorte  que ,  si  l'injectioif  s'arrête  dans  le  premier  cas ,  on  n'est 
pas  aussi  bien  autorisé  à  dire  que  cela  tient  à  une  imperméa- 
bilité, plusieurs  anatomfstes ,  et  en  particulier  Lauth ,  ea 
France,  A.  Cqoper,  en  Angleterre ,  pnt  bien  noté  que  daps 
un  bon  npinbre  de  cas,  l'on  étai|:  forcé  d'abandonnef  une  pré- 
paration du  testicule,  à  cause  4'un  obstacle  inviiiicible ,  au  qi- 
veau  de  la  queue  jde  l'épididyme;  toqs  ceux  qui ,  de  nos  jours, 
ont  essayé  des  préparations  djS  cp  genre  ont  renfcpnlré  les 
mêmes  obstacles ,  mais  on  attribuait  ces  obstacles  à  une  <|if^- 
cjalté  particulière  que  l'on  n'expliquail:  pas  ;  on  pe  crpysiU 
guère  à  une  oblitération ,  parce  que  Ton  se  préqcçupait  tou- 
jours de  l'atrophie  que  l'on  supposait  devoir  accwipagaer 
l'oblitéra tion,  et  que  cjEipepdant  pn  n'observait  pas. 

Dans  les  faits  qui  précèdent ,  l'oblitératipp  ap  niveau  de  la 
queue  ^e  l'épididyme  m'§  paru  complète ,  du  moins  I^  détails 


d^ifs  lesquels  je  sajs  entré,  l^spin  q^fiïm  apporté  daqs  nf^es  ia^ 
vestigaliQus,  m'ont  aliéné  à  c^tte  coQdpsîQa.  M^is  il  existe  aussi 
des  oblitiératû>n$  incomplètes ,  p'est4-dire  des  obstacles  qui , 
sM  Mes  daps  le  niêuie  point  des  voies  spermatiques ,  gimnp 
sans  empéclier  patièremiçnt  1^  passage  des  liquides. 

Le  7  avril  1847,  oo  a  apporté  à  TÉcole  pratique  le  cadavre 
d'un  hqmnie  qmi  pouvait  avoir  une  çinquarit^iae  d'auaées,  et 
qui  était  mort  paraccide|)t;caril  préseutait  ua  grand  nombre 
de  fractures ,  d'ecchymoses  et  d'épancbements  sanguins.  Ces 
sortes  de  sujets  conviennent  4$sez  pour  Tétude  des  voies 
spermatiques,  parce  que  les  anftmalcules  sont  toujours  nom- 
breux ,  la  maladie  p'ay^pt  pas  eu  le  temps  de  lies  idétruire  091 
d'empêcber  l^ur  formation. 

Les  deux  testi.cules  étaient  assez  vol^mineux  et  ne  pr^seii- 
taient  à  la  simple  vue  rieu  de  particulier  ;  le  gauche  avait 
spp  épididyme  normal ,  c'est-à-dire  sans  dilatation  du  coo^- 
duit  qui  le  forme;  il  offrait  seuljsment  deux  de  ces  pietifs 
kystes  si  communs  dans  cette  régioii.  Le  sperme  recueil)!  i^m 
le  canal  déférent ,  répididyme ,  la  vésicule  séminale  de  ce 
côté,  renfermait  une  inoombrablis  quantité  de  sperm^tor 
zQaires  ;  ceux  du  canal  déférent  et  la  vésicule  étaient  surtout 
refuarquablps  par  leur  volume. 

Le  testicule  droit  m'a  présenté  qo^  dilatation  très-n^auifeste 
et  uï^e  réplé^ion  du  canal  de  Tépididyn^e ,  daps  rétepdUie  d^e 
â  cepMmètres,  à  partir  du  tiers  postérieur  dp  sa  longueur 
pnviroQ.  Ce  canal  tortueux  était  jaunâtre ,  et  dans  la  tête  sur- 
tout on  voyait  se  dessiner  très-bien  les  petits  conduits  qui  fqf- 
n^ept  par  leurs  flexuosilés  Ips  cOi^es  de  ('épididynie  ;  en  ar- 
rière, le  canal  de  répididyme  ne  présentait  plus  dediljatation, 
et  on  sentait  au  niveau  de  }a  queue  une  induration  peu  consi- 
rable ,  moins  grande , sans  douljs,  que  daps  les  cas  dont  j'ai 
p;|rlé  tou(  à  l'heure ,  mais  encore  très  appréciable. 

La  véhicule  séminale  était  aussi  grosse  que  l'autre ,  et  con- 
tenait un  liquide  à  peu  près  semblable  à  la  simple  vue;  mais 
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ce  liquide  et  celui  du  canal  défèrent ,  examinés  à  di?erse$ 
reprises ,  manquaient  absolument  de  spermatozoaires. 

J'essayai  alors  Tinjeclion  ;  Tessence  de  térébenthine  s'arrêta 
pendant  quelque  temps  à  la  queue  de  Tépididyme ,  mais  au 
bout  d'une  demi-heure  elle  passa  et  ne  tarda  pas  à  remplir  les 
flexuositcs  variqueuses.  Cependant ,  avant  que  rinjectioa  fttt 
complète ,  je  piquai  en  trois  points  Tépîdidyme  dans  le  voisi- 
nage de  sa  tète ,  et  j'examinai  au  microscope  le  liquide  re- 
cueilli ,  il  renfermait  beaucoup  de  spermatozoaires. 

Ainsi  donc ,  animalcules  dans  Tépididyme  dilaté ,  absence 
de  cet  élément  caractéristique  dans  le  canal  déférent  et  la  vési- 
cule ;d'oti  je  conclus  :  l'obstacle  formé  par  TinduratioD  peu 
considérable  de  la  queue  de  l'épididyme  n'avait  pas  obturé 
entièrement  le  canal  ;  mais  il  arrêtait  la  marche  du  sperme, 
le  forçait  à  s'accumuler  dans  l'épididyme ,  et  avait  empêché 

♦ 

dans  les  derniers  temps  de  la  vie  le  passage  des  animalcules 
spermatiques  dans  le  reste  des  voies  séminales. 

J'ai  observé  exactement  la  même  chose  sur  le  testicule 
gauche  du  sujet  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  et  qui  avait  une 
oblitération  complète  du  côté  droit.  Ce  testicule  gauche  avait 
aussi,  dans  la  queue  de  l'épididyme ,  un  petit  noyau  d'indu- 
ration partielle ,  point  de  spermatozoaires  dans  le  canal  défiè- 
rent ,  et ,  au  contraire ,  un  grand  nombre  de  ces  animalcules 
dans  l'épididyme.  L'injection ,  après  s'être  arrêtée  un  peu 
plus  d'une  heure,  a  franchi  la  partie  indurée  et  rempli  «sans 
faire  de  rupture,  l'épididyme  déjà  piqué  en  plusieurs  points 
pour  les  explorations  microscopiques.  Les  détails  de  ce  fait 
me  paraissent  s'expliquer,  comme  dans  le  précédent ,  par  une 
oblitération  incomplète. 

S 111.  Je  ne  saurais  abandonner  cette  partie  de  mon  travail , 
des  oblitérations  du  canal  déférent  et  de  la  queue  de  l'épi- 
didyme ,  sans  présenter,  dans  un  aperçu  rapide,  les  réflexions 
qu'elles  m'ont  suggérées  et  que  sans  doute  elles  feront 
naître  dans  tous  les  esprits. 

(  La  suite  an  prochain  numéro.) 
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des  effets  purgatifs  de  la  scammonéb  et  de  la  résine 
de  sc4m.m0née  comparés  a  ceux  de  la  résine  de  jalap, 
d'après  l'expérience  clinique; 

p€ur  le  D^  A.  "WiitLEmiiv ,  ex^interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

• 

Parmi  les  purgatifs  généralement  désignés  sous  le  nom  de 
drastiques,  il  en  est  un  qui  jouissait  autrefois  d'une  grande 
faveur;  il  tomba  ensuite,  on  ne  sait  pourquoi,  dans  une  sorte 
de  discrédit,  d'où  tendent  à  peine  à  le  retirer  quelques  re- 
cherches entreprises  dans  ces  derniers  temps.  Ce  purgatif  est 
la  scammonée. 

Les  médecins  grecs  employaientà  la  fols  la  racine  de  scam-  ^\ 
monée  en  nature  ou  en  décoction  comme  topique,  ou  enfin 
le  suc  épaissi  de  cette  racine  comme  purgatif.  On  trouve 
dans  Dioscoride  (Mater.  medica,éd\t  G.  Sprengel,  liv.iv, 
ch.  171,  p.  660)  les  passages  suivants  :  Latex  autem, 
vulvœ  appositus,  partus  enecat,  tubercula  (<ipufAaTa)  quo- 
que  discuti t,..  Plus  loin,  l'auteur  recommande  comme  topique 
la  décoction  de  cette  racine  :  Contra  diuturnum  dolorem 
caput  irrigalur,  Dioscoride  indique  ensuite  les  doses  aux- 
quelles il  convient  de  l'employer  pour  en  obtenir  un  effet 
purgatif;  il  fait  prendre  le  suc  de  scammonée  à  la  dose  de  2  à 
4  oboles  (1,30—2,60),  la  racine  à  la  dose  de  1  à  2  drachmes. 

Les  Arabes  employaient  très-fréquemment  comme  apéritif 
le  suc  de  scammonée.  Mesue  (deRe  medica,  Sylvio  interpr., 
édit.  Par.,  1544,  liv.  ii,  p.  75)  la  regardait  comme  un  pur- 
gatif si  excellent  qu'il  la  désignait  par  le  nom  seul  de  pur- 
gatif.  Néanmoins  il  lui  attribuait,  ainsi  que  la  plupart  des 
médecins  arabes,  des  propriétés  irritantes  sur  les  pfinnières 
voies. 

Dans  des  temps  plus  récents ,  ce  médicament  est  devenu 
l'objet  d'une  véritable  défaveur,  mais  non  générale.  Si  iioff- 


426  BfÉllfOtRES  ORfCmACt. 

mann  Fa  décrié  en  le  désignant  sous  le  nom  de  venermm  col/i- 
qualivum  yWiVTdîY  déjà  Favait  réhabilité  en  partie,  en  disant 
{Apparat  mediccun,  1. 1,  p.  760):  .,.Sed  sincerum  scam- 
monium  tutum  est  per  se,  in  chronicis.  Murray  rapporte, 
d'après  Russel  {Med.  observ.,  p.  19),  qu'un  scrupule  de  scam- 
mottée  faible  procure  six  selles.  On  n'en  continua  pas  moms  à 
se  défier  du  médicament.  On  lui  adressa  tantôt  le  reproche 
d'inconstance  dans  ses  effets,  tantôt  celui  d'une  aciion  ir- 
ritante sur  le  tube  digestif.  Le  comparant  ensuite  à  un  pur- 
gatif analogue,  la  résine  du  jalap,  on  répéta  partout  à  i'envi, 
que  son  effet  était  bien  moindre  que  celui  de  cette  dernière 
substance.  Ainsi  Ollivier  (d'Angers)  s'eiprime  de  la  manière 
suivante  {Jrch.  génér.  de  méd.,  t.  XVI,  p.  141  )  :  «On  as-* 
simile  depuis  longtemps  la  résine  de  scammonée  :)  celle  de 
Jalap  pour  ses  propriétés  purgatives ,  quelque  V action  de 
cette  dernière  soit  beauccfup  pins  énergique.  »  La  preuve, 
où  est-elle  ?  Oft  sont  les  esisais  eomparafttfs  que  l'on  a  entre- 
pris à  ce  sujet?... 

Il  est  dit  plus  loin  :  Les  expériences  de  M.  Orflla  ont  pronré 
que  ces  âetti  résines  devaiefift  être  rangées  dans  la  classe  des 
poisons  irritants,  tout  en  démontrant  que  la  résine  de 
jalap  est  bien  plus  active  que  celle  de  scammonée.  Noos 
avons  voulu  vérifier  cette  assertion,  en  recourant  à  la  Toxico- 
logie de  M.  Orflla.  Nous  n'avons  point  vucfue  le  célèbre  expé- 
rimentateur ait  jamais  essayé  l'emploi  de  la  résine  de  scam- 
monée; fl  a  seulement  administré  la  scammonée  dn  commerce 
à  des  chiens  stir  lesquels  le  médicament ,  bien  qu'employé  à 
très-haute  dose ,  n'a  point  agi  comme  un  iM>ison  bien  irritant, 
puisque  «  t6  grammes  de  scammonée  É'ont  déterminé  que 
des  déjections  alvmes.  »  Quant  aux  petites  ulcérations  trou- 
vées à  la  sorfiace  de  l'estomac ,  M.  Orfila  a  soin  de  dire  lui- 
même  qu'elles  sont  l'effet  ordinaire  de  l'opération  de  la  ti{^ 
ture  de  l'œsoptiage ,  qui  avait  été  pf^tiqoée  à  ces  chiens. 

Il  se  potnrrafH  qu'à  une  dose  très-élevée ,  la  scMmonée  fôt 
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un  poison  pour  Thomme  ;  mais  cela  ne  résulte  pas ,  ainsi  que 
le  prétendait  Ollivier,  des  expériences  de  M.  Orfila, 

Dans  le  Journal  de  pharmacie  (t.  XIII ,  p.  694),  Il  est  dit 
également  que  les  effets  de  la  résine  de  scammonée  sont  bien 
moins  énergiques  que  ceux  de  la  résine  dejalap.  Quand  on 
cherche  les  preuves  à  l'appui  de  cette  assertion,  on  ne  trouve  pas 
autre  chose  que  des  expériences  de  Ollivier  sur  des  chiens , 
desquelles  il  résulte  que  la  résine  de  scammonée  a  sur  ces  ani- 
maux une  action  presque  nulle,  et  deux  essais  faits  sur  Thomme 
par  M.  Ghomel,  nonpas  àTaide  de  scammonée  et  de  ja- 
lap  employés  comparativement,  mais  avec  le  suc  gommo- 
résineux  et  la  résine  de  scammonée.  Ce  sont  ces  faits, -bien 
peu  concluants  comme  on  Je  voit ,  qui  ont  servi  de  base  à 
MM.  Mérat  et  de  Lens ,  pour  le  jugement  qu'ils  portent  dans 
leur  Dictionn,  de  mat,  médicale,  où  ils  s'expriment  ainsi  à 
Tart.  Scammonée  :  «L'activité  de  la  résine  de  scammonée  est 
d'ailleurs  moins  forte  que  celle  de  la  résine  de  jalap,  comme 
cela  est  prouvé  par  les  expériences  de  MM.  Chomel  et  Olli- 
vier. ï) 

Ces  diverses  assertions ,  relatives  soit  aux  accidents  que 
peut  déterminer  la  scammonée,  soit  à  sa  puissance  purgative 
comparée  à  celle  de  la  résine  de  jalap ,  n'étaient  donc  point 
le  résultat  de  l'expérience  clinique,  et  il  était  à  désirer  que 
de  nouvelles  études  fussent  faites  à  ce  sujet.  C'est  ce  qui 
m'a  engagé  à  rassembler  ici  un  certain  nombre  d'observa- 
tions sur  les  effets  purgatifs  de  la  scammonée,  de  la  ré- 
sine de  scammonée  et  de  la  résine  de  jalap,  recueillies  Tân 
dernier  à  la  Charité ,  dans  le  service  de  M.  Rayer,  dont  j'étais 
l'interne.  On  a  adminisfré  210  fois  soit  la  scammonée ,  soit  la 
résine  tirée  de  ce  produit ,  soit  la  résine  de  jalap.  La  résine 
de  scammonée  a  été  donnée  elle-même  sous  différentes  for- 
mes, tantôt  dans  du  lait ,  tantôt  à  l'état  de  teinture  alcoolique, 
tantôt  mêlée  à  dn  savon,  sous  forme  pilnlaire.  A  l'aide  de  ces 
nombreuses  expérimentations,  dont  nous  avons  pris  note 
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exacte ,  nous  avons  pu  aborder  la  solution  de  bien  des  ques- 
tions intéressantes  au  sujet  de  ces  médicaments  ;  rechercher 
quel  était  Feffet  purgatif  du  suc  de  scammonée  à  différentes 
doses,  celui  de  la  résine,  sous  les  différentes  formes  auxquelles 
on  peut  les  donner;  quel  était  comimrativement  l'effet  de 
mêmes  doses  de  résine  de  jàlap  ;  lequel  de  ces  deux  médica- 
ments était  le  plus  irritant;  si  la  scammonée  était  un  purgalif 
aussi  infidèle  qu'on  Ta  dit;  si  sa  résine  produisait  des  effets 
plus  certains ,  etc. 

Quant  à  Tinconstance  reprochée  à  Taction  de  ce  dernier 
drastique ,  il  est  une  remarque  qui ,  depuis  longtemps,  a  été 
faite,  par  les  thérapeutistes  :  c'est  que  ce  médicament  est  loin 
d'être  toujours  identique  dans  sa  nature,  dans  sa  composition. 
Sans  nous  appesantir  ici  sur  les  distinctions  partout  repro- 
duites ,  rappelons  succinctement  que  la  matière  médicale  re- 
connaît différentes  sortes  de  scammonées. 

1^  La  plus  estimée  est  celle  dite  d'Alep;  elle  est  d'un  gris 
rougeàtre  à  Textérieur,  légère,  percée  souvent  de  cavités  si- 
nueuses, assez  friable  ;  son  odeur  est  faible ,  légèrement  nau- 
séeuse, rappelant  un  peu  celle  de  la  brioche  :  sa  saveur  est 
également  faible ,  douceâtre. 

2**  La  scammonée  dite  deSmyrne  est  en  morceaux  d'un 
brun  foncé,  ternes,  lourds;  elle  n'est  ni  friable,  ni  fisluleuse 
comme  la  précédente;  sa  cassure  est  compacte;  son  odeur 
désagréable. 

3^  Enfin  la  scammonée  At  Montpellier,  fausse  scammonéet 
est  presque  noire,  compacte,  d'une  odeur  aromatique. 

Quant  aux  plantes  qui  les  fournissent ,  hàtons-nous  dédire 
que  très-probablement  déjà  les  deux  premières  ne  se  retirent 
pas  du  même  végétal.  La  scammonée  d'Âlep  proviendrait  du 
convoli^ulus  scammonia  ( convolvulacées  ),  et  celle  de  Smyrne, 
du  perlploca  secamone,  de  la  famille  des  apocinées.  Cesl  un 
petit  arbuste  de  la  même  famille ,  le  cfiianchum  momi)^' 
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liacum  ,  qui  produit  la  dernière  espèce  fort  peu  employ»îe. 
M.  Guibourt  {Hist.  des  drogues  simples,  t.  H,  p.  SI  I)  Fail 
observer  que ,  du  temps  de  Dioscoride ,  celle  de  Smyrne  était 
la  plus  estimée.  En  recourant  au  texte  original,  nous  avons 
vu,  en  effet,  que  la  bonne  qualité  se  retirait  alors  de  la  MysJe, 
tandis  que  les  qualités  inféricuies  provenaient  de  Syrie; mais 
il  est  à  remarquer  que  Dioscoride ,  en  décrivant  la  première ,  ■ 
lui  assigne  tous  les  caractères  qui  ibnt  aujourd'hui  reconnaître 
la  scammooée  dite  d'Mep  :  «  PeÙucidus  ac  levis ,  rarus  et  co- 
filore  glutini  laurîno  similis,  fistulis  tenuibus  prteditus  ac 
iifungosus;...pessimiautem  graves  suât  etdensî...ii;Dioscor., 
Mater,  medic,  ch.  171.) 

Outre  les  dilTéreDces  si  tranchées  dans  l&s  caractères 
extérieurs,  dans  l'origine  de  ces  produits;  l'expérience  en  a 
montré  depuis  longtemps  une  plus  grande  encore  dans  l'in- 
tensité de  leur  action,  différence  dont  l'analyse  chimique 
Dous  a  donné  rexplication. 

BouilloQ-Lagrange  et  Vogel  ont  publié  dans  les  Annales  de 
chimie[X.  LX.xn,  p.  69)  l'analyse  qu'ils  ont  faite  de  la  scam- 
monée  d'Alep  et  de  celle  de  Smyrne.  Cette  analyse  a  démontré 
que  la  scammunée  d'Alep  contenait  60  p.  %  de  résine,  celle 
de  Smyrne  29  seulement  ;  dans  cette  dernière  il  y  avait  68  p.  % 
de  matières  iasoluhles,  de  débris,  d'impuretés,  et  3d  seule- 
ment dans  la  première.  Or,  comme  la  résine  était  évidem- 
ment le  principe  actif  du  médicament ,  on  pouvait  expliquer 
par  l'existence  d'une  Faible  proportion  de  résine,  certains  cas 
où  le  purgatif  n'avait  agi  que  faiblement.  C'est  à  cette  opinion 
que  se  rangent  MM.  Mérat  et  de  Lens ,  faisant  la  part  d'ail- 
leurs de  l'idiosyncrasie  des  sujets  et  celle  de  l'état  morbide 
existant.  M.  Gniboi?»^  o^i-iicn  &  i>  tnia  m  la  iliivdn>»n>  A^n  iw... 
cédés  d'extraction 
férence  des  pays  o 
plantes  d'où  un  le  i 
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Dée:  en  se  servant  d'an  échantillon  de  très-bonne  qualité,  il 
a  obtenn  les  résuicats  suivants  : 


B.-Lagraoge.  Gulboort  • 

Scammonéc  de  Smyrne.       d'Alcp.        Scamm.  A*\\ep. 


Résine 

29 

60 

76 

Extr.  alcool. 

5 

2 

6,25 

Extr.  gommeux 

8 

3 

3,02 

Maliëre  insol. 

68 

U 

16,63 

100         100         100 

Au  reste,  d'après Bouillon-Lagrange  et  Vogel,  les  résines  re- 
tirées des  deux  espèces  dîFFérenles  n'auraient  pas  exactement  la 
même  valeur;  celle  qui  provient  du  produit  de  Smyrne  serait 
plus  colorée,  plus  difficile  aussi  à  pulvériser.  Cette  résine 
peut  d'ailleurs  aisément  se  décolorer  de  même  que  celle  de 
jalap ,  à  l'aide  du  charbon  animal,  et  elle  jouit  encore  des 
mêmes  propriétés  qu'avant  sa  purification  (  Mémoire  de  M.  01- 
livier;  Archives  gén.  de  méd,,  loc.  cit.).  M.  Planche, étudiant 
les  propriétés  chimiques  des  résines  de  jalap  et  de  scammonée, 
reconnut  que  la  première  était  insoluble  dans  Fétber,  qui  dis- 
solvait au  contraire  parfaitement  la  seconde;  elles  se  com> 
portent  aussi  différemment  en  présence  de  l'acide  nitrique 
\  {Journ. depharmac,^  avril  1827,  p.  165).  La scamnoonée em- 

j  ployée  par  M.  Planche  contenait  jusqu'à  76  p.  %  de  résine. 

Les  scammonées  qui  ont  servi  aux  expérimentations  de  l'an 
dernier  à  la  Charité  ont  été  soigneusement  analysées  par 
M.  Quévenne ,  pharmacien  en  chef  de  Phôpital,  dont  l'habileté 
est  reconnue.  Or,  les  proportions  de  résine  renfermées  dans 
ces  scammonées  ont  varié  entre  ces  trois  chiffres  :  69,  76  et 
82  p.  %.  On  le  voit,  ce  médicament  bien  choisi,  provenant 
de  la  pharmacie  centrale ,  n'était  pas  toujours  identique. 

Les  expérimentations  ont  porté  sur  210  doses  de  purgatif 
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réparties  dans  la  proportion  suivante  :\i3de  suc  de  scam- 
monée,  61  de  résine  de  scammonée,  et  46  dé  résine  de 
jaiap. 

Ces  purgatifs  ont  été  administrés  dans  des  cas  très- 
variés  :  dans  des  *  cas  d'alnasarque  dépendant  d'une  afFec- 
tion  du  cœur  ou  d'une  néphrite albumineuse  chronique;  d'in- 
toxication saturnine,  d'ictère,  de  taenia.  On  les  a  donnés  à 
plusieurs  malades  atteints  d'emphysème  pulmonaire,  de  tu- 
bercules pulmonaires  avec  constipation  habituelle;  dans  quel- 
ques cas  de  fièvres  continues,  typhoïdes;  enfin  pour  des  affec- 
tions du  cerveau,  de  la  moelle  épinière,  pour  différentes  né- 
vralgies, en  un  mot  dans  les  maladies  les  plus  diverses  que 
puisse  offrir  l'observation  clinique. 

Dans  les  cas  d'anasarque ,  ces  drastiques  paraissaient  plus 
particulièrement  indiqués,  puisque  de  tout  temps,  on  a  vanté 
leur  propriété  hydragogne,  applicable  surtout  au  traitement 
des  hfdropisies  dites  passives.  Dans  l'intoxication  saturnine, 
où  M.  Rayer  retire  depuis  longtemps  les  plus  heureux  effets  de 
l'emploi  de  l'huile  de  croton  tiglium ,  il  y  avait  un  résultat 
comparatif  à  étudier.  Pour  l'emphysème  pulmonaire,  on 
connaît  depuis  longtemps  le  soulagement  notable  que  pro- 
duit souvent  dans  cette  maladie  l'administration  d^un  purga- 
tif. L'essai  de  la  scammonée ,  dans  quelques  cas  de  fièvres 
continues,  offrait  un  intérêt  particulier.  Nous  avons  vu  ,  en 
effet,  que  les  auteurs  de  matière  médicale  s'accordent  pres- 
que tous  à  proscrire  l'emploi  de  ce  médicament  dans  les  afPec- 
tronsaiguës,  notammentdanscelles  du  tubedigestif.  C'est  ainsi 
que  Murray  ne  se  porte  garant  de  l'innocuité  du  médicament 
que  dans  les  affections  chroniques ,  tatam  est  in  chromcis; 
MM.  Mérat  et  de  Lens  sont  plus  explicites  encore  :  ils  recom- 
mandent de  ne  pas  donner  la  scammonée  dans  les  phlegma- 
sies,  dans  les  fièvres,  lorsqu'il  y  a  irritation  du  tube  diges- 
tif. Disons  par  avance  que,  dans  aucun  cas,  nous  n'avons  vu 
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résulter  le  moindre  accident  de  Tusage  de  doses  même  assez 
élevées  de  ce  purgatif. 

Afin  de  saisir  dans  leur  ensemble  et  de  pouvoir  rappro- 
cher les  effets  produits ,  j'ai  dressé  des  tableaux  où  ont  été 
soigneusement  inscrits  les  résultats  de  chaque  expérience; 
j'ai  noté  la  maladie ,  Tâge  du  sujet ,  la  dose  du  médica- 
ment employé ,  le  nombre  et  la  nature  des  selles.  Enfin ,  j'ai 
noté,  afin  de  décider  la  question  de  Faction  irritante  de  ce 
prétendu  poison,  les  effets  produits  sur  le  tube  digestif,  les 
coliques,  les  nausées ,  la  chaleur  éprouvée  soit  à  restomac,  soit 
au  fondement.  Pour  abréger,  je  me  bornerai  à  indiquer  les 
résultats  que  ces  tableaux  ont  fournis.  J'ai  à  la  fois  compté  et 
pesé  les  observations ,  et  grâce  à  leur  nombre  assez  considé- 
rable dans  lequel  doivent  se  fondre  pour  ainsi  dire  les  cas 
exceptionnels  (dont  j'ai  d'ailleurs  tenu  compte),  je  pense  être 
arrivé  à  des  résultats  généraux  dont  l'exactitude  peut  être 
acceptée. 

1.  Scammonée. 

Le  médicament  employé  à  la  Charité  était  de  la  scammonée 
^i'y//^/?^  de  bonne  qualité,  puisque  la  proportion  de  résine 
qu'elle  contenait  s'élevait  de  69  à  82  p.  %.  On  Ta  donnée 
d'abord  en  poudre,  en  une  seule  prise,  dans  du  pain  à  chanter. 
Elle  a  été  administrée  aux  doses  suivantes  :0«"'-,20  —  0»*,S0 
-_  Ifin».  _  ig™^26  —  1»"  ,60. 

A  chacune  des  deux  premières  doses  de  0,20  et  de  0,50 , 
on  l'a  donnée  8  fois  seulement;  et  à  Tune  comme  à  l'autre, 
l'effet  a  été  très-faible;  il  y  a  eu  généralement  une  selle,  ra- 
rement deux,  trois  ou  davantage.  On  peut  admettre  2  en 
moyenne.  Quant  à  des  phénomènes  d'irritation  du  tube  di- 
gestif, il  ne  s'en  est  le  plus  souvent  manifesté  aucun. 

A  la  dose  de  1  gramme,  le  médicament  a  été  prescrit  76 
fois.  Or,  la  moyenne  du  nombre  de  selles  produites  par  cette 
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dose  varie  entre  3  et  4  (3,5).  Si  Ton  retranche  de  la  somme  des 
observations  quelques  cas  particuliers  qui  peuvent  être  consi- 
dérés'comme  exceptionnels,  on  arrive  à  un  chiffre  un  peu  plus 
élevé.  En  effet ,  parmi  les  malades  qui  figurent  dans  cette 
liste,  se  trouvent  trois  tuberculeux  atteints  d'une  constipation 
habituelle  et  sur  chacun  desquels  la  dose  de  1  gr.  de  scam- 
monée  est  restée  sans  effet.  Nous  avions  aussi  une  femme 
atteinte  d'une  affection  cérébrale  chronique ,  avec  constipa- 
tion opiniâtre,  et  chez  laquelle  trois  doses  de  ce  purgatif  n'ont 
produit-  qu'une  selle.  En  faisant  abstraction  de  ces  sujets 
particulièrement  réfractaires,  on  trouverait  pour  la  dose  de 
1  gramme  une  moyenne  de  quatre  selles. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  si,  chez  les  malades  atteints 
d'anasarque ,  l'effet  du  médicament  était  le  même  que  lors- 
qu'on l'employait  dans  d'autres  maladies.  Or,  dans  17  cas  où 
Ton  a  ainsi  essayé  la  propriété  hydragogue  du  purgatif,  le 
résultat  moyen  a  encore  été  trouvé  le  même  que  pour  la 
somme  de  tous  les  malades  réunis.  Enfin,  nous  avons  voulu 
savoir,  lorsque  la  prise  avait  été  répétée  un  certain  nombre 
de  fols,  et  en  général  à  un  ou  deux  jours  de  distance  (surtout 
chez  les  hydropiques),  si  le  mode  d'action  n'avait  point  varié. 
Treize  fois  on  répéta  la  dose,  et  le  résultat  définitif  de  ces 
purgations  s'est  beaucoup  rapproché  de  la  moyenne  générale, 
puisque  nous  le  trouvons  indiqué  par  3,4. 

Il  s'est  présenté,  pendant  ces  expérimentations,  une  circon- 
stance remarquable.  Dans  trois  cas ,  deux  de  métrite  suite  de 
couches,  et  un  d'affection  cérébrale,  du  bouillon  aux  hérites 
fut  donné  aux  malades  après  la  prise  du  purgatif.  Il  n'y  eut 
absolument  d'autre  effet  de  produit  que  des  coliques,  des  nau- 
sées ,  mais  aucune  évacuation  alvine.  Or,  parmi  les  recherches 
auxquelles  je  me  suis  livré  à  ce  sujet,  j'ai  trouvé  dans  ]e  Jour- 
nal de  pharmacie  {t.  VI,  p.  186)  le  passage  suivant :« Les 
acides,  comme,  par  exemple,  le  suc  de  citron, c/iàtrent,  poar 
ainsi  dire,   toute    l'énergie  de  la  scammonée,  quand  ils 
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agissent  quelque  temps  sur  ces  matières  si  acres.»  Que» qu'il 
en  soit ,  cette  remarque  uous  a  paru  d'abord  pouvoir  être  rap- 
prochée des  trois  cas  arrivés  à  la  Giiarité,  le  bouilloo  aux  her- 
bes ayant,  ainsi  qu'on  le  sait ,  un  certain  degré  d'acidité,  qu'il 
est  aisé  de  constater  d'ailleurs  à  Taidis  du  papier  de  tournesol. 
À  cette  occasion,  je  dois  rappeler  que  M.  Mialhe  {Traité  de 
l'art  de  formuler,  p.  21S)  recommande  de  ne  jamais  asso- 
cier de  résine  à  des  acides  ni  même  à  des  substances  aisépieot 
acidifiabies.  La  raison  qu'il  en  donne  est  que  ces  acides  sa- 
turent, en  pure  perte  pour  l'effet  médical,  une  partie  des 
bases  alcalines  contenues  dans  le  tube  digestif,  et  qui,  en  se 
combinant  aux  résines,  eu  déterminent  l'action  et  rabsorptioo. 
M.  Rayer  jugea  que  des  expériences  directes  étaient  né- 
cessaires   pour   établir   nettement  le   précepte   posé  par 
M.  Mialhe.  Il  fit  prendre ,  à  cinq  malades,  dans  les  premières 
heures  qui  suivirent  l'administration  de  la  scammonée,  une 
assez  grande  quantité  de  bouillon  aux  herbes  (1  ou  2  litres). 
Les  cinq  malades  furent  purgés  :  trois  d'entre  eux  eoreot 
chacun  deux  selles,  un  autre  trois,  et  le  dernier,  que  dizaine 
d'évacuations.  Pour  mieux  juger  jusqu'à  quel  ppint  les  acides 
,  peuvent  contrarier  les  effets  de  la  scammonée  M.  Bayer  fit 
prendre  à  cinq  malades,  après  Vingestion  ^t  ce  médicament, 
une  boisson   plus  franchement  acide,  à  savoir,  à  chacun 
un  litre  de  limonade  tartrlque  ou  de   limonade  citri- 
que. L'effet  purgatif  eut  lieu;  il  fut  même  plus  marqué 
que  de  coutume,  puisque  le  purgatif  produisit  une  moyenne 
de  5  selles.  L'expérience  fut  rendue  plus  décisive  encore: 
on  administra  à  sept  malades  1  gm.  de  scammonée  dans 
une  potion  édujcprée  ayec  30  gm.  de  sirop  de  limpn.  l'un 
d'eux,  atteint  d'qne   affection  de  1^  moelle  avec  consti- 
pation opiniâtre ,  n'éprouva  que  des  icoliques  sans  évacuation 
alvine  ;  tous  les  autrps  furent  purgés ,  et  plus  activement  que 
jamais,  puisque  la  moyenne  desselles  produites  est  représentée 
par  le  cfiiifre  6.  Plusieurs  autres  malades  ont  été  également 
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purgés  ayec  des  potions  contenant  les  mêmes  dqses  d^ 
scammonée ,  et  fortement  acidulées  par  Tacide  nitrique. 
Le  principe  posé  «par  M.  Mialhe  a  donc  été  infirmé  par 
l'expérience.  La  résine  de  scammonée  est  d'ailleurs  très-- 
peu  soluble  dans  les  carbonates  alcalins.  Ainsi,  5  gramme; 
de  cette  résine  ay<^at  été  versés  dans  60  gm.  d'une  solution  de 
carbonate  de  soude  (au  Vs),  il  y  eut,  même  après  Fébullition , 
m  résidu  indissous  de  4  gm.  60  cent. 

Dans  une  autre  série  d'expérimentations ,  M.  Rayer  a  associé 
la  scammonée  à  une  substance  alcaline.  Il  a  fait  prendrp  à 
quelques  malades  : 

Scammonée l»™ 

Bicarbonate  de  soude.  .    .    .        0,60 
Eau J20 

Deux  malades  eurent  chacun  une  selle  seulement ,  un  autre 
trois  ;  chez  un  dernier,  il  y  eut,  le  lendemain  du  jopr  de  la 
purgation,  une  dizaine  d'évacuations  alvines. 

Sans  vouloir  tirer  de  conclusion  générale  de  ce  trop  petit 
nombre  d'expériences,  nous  ferons  seulement  remarquer  qu'il 
n'y  a  pas  eu,  dans  ce  cas,  action  plus  marquée  sur  la  mu- 
queuse gastrique  :  aucun  de  ces  malades  n'a  vomi  ;  un  seul 
a  eu  des  nausées  en  même  temps  qu'une  selle.  Or,  nous 
verrons  plus  loin  que,  sous  quelque  forme  que  la  sc^inunonée 
ait  été  prescrite,  elle  a  déterminé  des  nausées  dans  un  tiers 
des  cas. 

La  dose  de  l«'"-,25  de  scammonée  n'a  été  prescrite  que 
six  fois,  chez  yne  femme  âgée  de  28  ans  ,  affectée  de  scia- 
tique  et  habituellement  constipée,  ainsi  que  chez  ua  adulte 
atteint  de  fièvre  rémittente ,  et  qui  depuis  deux  jours  n'avaif; 
pas  eu  de  garderqbe.  Le  purgatif,  toujours  donné  en  une 
prise,  resta  sans  effet;  il  détermina  seulement  chez  l'un  i|n 
peu  de  chaleur  h  l'estomac;  chez  l'autre,  quelques  coliques 
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légères.  Il  agit  sur  les  quatre  autres  malades  de  la  même 
mantëre  qu'à  la  dose  de  1  gramme,  en  produisant  trois  ou 
quatre  selles.  • 

Eafin,  la  dose  de  l<'",50a  été  administrée  quinzefois.il 
y  a  loin  de  là  à  la  recommandation  qu'on  trouve  dans  le 
Dictionnaire  de  médecine,  dernière  édition,  art. 5c«m- 
monée ,  et  où  il  est  dit  que  ace  drastique  énergique  doit  être 
prescrit  à  la  dose  de  1  à  3  décigrammes  que  l'on  peut  gra- 
duellement augmenter;  à  haute  dose,  il  agit  comme  un  poi- 
son Irritant.»  Or,  quinze  fois  la  dose  initiale  est  à  coup  sûr 
une  haute  dose  ;  et  l'effet  produit  a  été  bien  différent  d'un  effet 
toxique.  Les  quinze  prises  n'ont  produit  en  somme  qu'u/zé 
moyenne  de  trois  selles  (2,8).  Nous  verrons  bientôt  que 
cette  dose  de  !«•"  ,60  n'a  déterminé  qu'assez  rarement  des 
coliques  en  général  légères.  Mais  avant  d'indiquer  les  résul- 
tats auxquels  nous  sommes  arrivé  relativement  à  rirritation 
gastro-intestinale,  attribuée  à  l'emploi  de  la  scammoDée, 
nous  allons  exposer  comparativement  l'effet  purgatif  produit 
par  la  résine  extraite  de  ce  médicament. 

II.  Résine  de  scammonée. 

Elle  s'obtient  d'une  manière  fort  simple  en  traitant  la  scam- 
monée par  l'alcool ,  qui  ne  dissout  que  la  résine,  et  en  fàisaut 
évaporer.  Quant  à  ses  caractères,  elle  est  d'un  blanc  fin- 
n^ive ,  presque  insipide ,  soluble  dans  l'éther,  tandis  que  la 
résine  de  jalap  a  une  saveur  acre,  et  ne  se  dissout  pas  dans 
l'éther.  M.  Planche,  dont  nous  avons  déjà  cité  le  mémoire, a 
fait  une  étude  toute  particulière  des  caractères  dîstinctiFs  de 
ces  résines  et  des  substances  voisines ,  telle  que  la  résine  de 
soldanelle,  etc.  (voy.  Journal  de  pharmacie,  1827). 

Dans  une  première  série  d'expériences  à  la  Charité,  la 
résine  de  scammonée  a  été  donnée,  non  plus  comme  le  suc 
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gommo-résîneux ,  dans  du  pain  à  chanter,  mais  dans  une 
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cuillerée  de  lait.  G^est  là  un  mode  d'administration  générale- 
ment recommandé,  la  résine  se  dissolvant,  dit-on,  dans  ce 
véhicule  ;  mais  le  fait  est  inexact.  En  opérant  convenable- 
ment ,  on  obtient  non  pas  la  disssolution ,  mais  la  suspension 
du  médicament  ;  et  nous  avons  maintes  fois  remarqué  que  la 
poudre  de  résine  sur  laquelle  on  versait,  sans  autre  précau- 
tion ,  du  lait  (d'hôpital) ,  se  prenait  en  grumeaux ,  que  l'agi- 
tation ne  parvenait  ni  à  empêcher,  ni  à  dissoudre.  Néanmoins 
on  employa  trente-quatre  fois  ce  mode  d'administration,  et 
tous  les  malades  se  sont  accordés  à  vanter  la  bonté  de  ce  pur- 
gatif à  peu  près  insipide.  Où  donc  était  Vâcreté  qui  lui  a  été 
si  souvent  reprochée  depuis  et  avant  Murray  jusqu'à  nos 
jours  ? 

M.  Rayer  a  prescrit  cette  résine  successivement  aux  doses 
de  0«"  ,26— 0,60— 0,76— 1«"  et  1«"  ,60. 

Voici  l'effet  purgatif  qu'elles  ont  produit.  De  six  doses 
de0^'"',36,  deux  ont  été  prises  sans  résultat;  l'une  des  malades 
étant  habituellement  constipée  ;  deux  ont  produit  une  selle; 
les  deux  dernières  deux.  On  a  prescrit  dix  doses  de  O^'^jSO  ; 
deux  n'ont  pas  eu  d'effet  (dans  des  cas  exceptionnels)  ;  quel- 
ques-unes ont  procuré  6, 6  et  même  7  garderobes  :  la  moyenne 
a  été  de  3  à  4  (3,7).  De  cinq  prises  de  0«"-,76  de  résine ,  trois 
n'ont  pas  agi  :  l'une  n'a  amené  qu'une  selle;  la  dernière  en 
a  produit  un  assez  grand  nombre. 

A  la  quantité  de  1  gramme ,  la  résine  de  scammonée  a  été 
donnée  onze  fois.  Trois  fois,  il  n'y  a  eu  aucun  effet  de  pro- 
duit, chez  des  sujets  opiniâtrement  constipés,  et  trois  fois  une 
seule  selle;  que  si  quelques  malades  ont  eu  trois,  quatre  ou 
même  six  garderobes ,  en  moyenne  deux  ou  trois  à  peine  cor- 
respondent à  cette  dose  élevée.  Enfin,  deux  malades  difficiles 
à  purger  ayant  pris  chacun  1«",60  de  résine,  l'un  n'eut 
point  d'évacuation  et  ressentit  des  coliques  vives  pendant 
quelques  instants  seulement  ;  l'autre,  atteint  d'enteralgie  sa- 
turnine ,  eut  deux  selles  abondantes  avec  de  légères  coliques. 
IV*  —  xiY.  29 


438  MÉMOIRIS  ORIGINAD^. 

Ea  présence  de  ces  résultats  que  nous  avons  crû  devoir  in- 
diquer avec  assez  de  détails,  à  cause  du  petit  nombre  d'eipé- 
riences  qui  semblent  avoir  été  faites  jusqu'ici  avec  cette  résine, 
nous  fûmes ,  nous  l'avouons ,  assez  surpris.  En  comparant  les 
moyennes  des  effets  purgatifs  obtenus  par  des  doses  égales  de 
scammonée  et  de  résine  de  scammonée,  à  savoir  par  1  ^ 
de  ces  substances,  il  se  trouvait  que  la  scammonée  avmt 
été  plus  active  que  la  résine,  qui  a  cependant  toi]ûours  été 
considérée  comme  le  principe  actif  du  médicament.  D^ànous 
avions  trouvé  une  moyenne  de  deux  selles  pour  la  faible  dose 
de  0«'"-,20  de  scammonée ,  et  1  seulement  pour  0,26  de  ré- 
sine; mais  les  expériences  avaient  été  trop  peu  nombreuses 
pour  qu'on  en  pût  tirer  de  conclusion  générale.  Quand  on 
avait  administré  0^*", 50  de  Tune  et  de  l'autre  substance,  la 
résine,  il  est  vrai,  avait  manifesté  une  action  plus  énergique; 
mais  la  dose  de  l'^'"-  de  scammonée  qui  avait  été  prescrite 
cinquante  fois,  avait  produit  plus  d'effet  purgatif  qu^une 
même  dose  de  résine. 

Ce  fait,  si  opposé  à  celui  que  Ton  devait  étendre,  nous 
conduisit  à  supposer  que  la  résine  n'était  pas  le  seul  principe 
actif  contenu  dans  le  médicament  ;  et  que  parmi  les  éléments 
insolubles  c|ans  Talcool,  il  pouvait  s'en  trouver  un  qui  eût 
une  action  sur  l'intestin,  au  moins  égale  ^  sinon  supérieure  à 
celle  de  la  révSine.  A  notre  prière,  M.  Quéveime,  au  zèle  obli- 
geant duquel  nous  nous  plaisons  à  rendre  ici  un  hommage 
public ,  voulut  bien  mettre  à  notre  disposition  la  substance 
qui  formait  le  résidu  du  traitement  de  la  scammonée  par 
l'alcool,  et  M.  Rayer  en  essaya  l'action  sur  quelques  ma- 
lades. 1  gramme  de  scammonée  privée  de  résine  fut 
prescrit  d'abord  à  un  vieillard  affecté  de  bronchite  chronique  ; 
le  malade  éprouva  quelques  coliques,  et  huit  heures  après  il 
eut  une  selle  liquide.  Un  homme  atteint  de  phlegmon  iliaque 
était  constipé  depuis  quelques  jours  :  1  gramme  de  la  sub- 
stance ne  produisit  absolument  aucun  effet  ;  le  lendemain , 
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2  grammes  n'agirent  pas  davantage  ;  <st  eiifin ,  4  grammes 
administrés  le  surlendemain  n'amenèrent  pas  un  résultat  plus 
favorable.  Un  nouvel  essai  fait  avec  les  mêmes  doses  sur  un 
jeune  homme  affecté  de  stomatite  mercurielle  ne  fut  pas  plus 
marqué  que  le  précédent. 

Il  fallait  donc  abandonner  notre  hypothèse.  Mais  il  se  pou- 
vait que  dans  les  expérimentations  faîtes  précédemment  avec  la 
résine  de  scammonée  ^  la  poudre  rauiassée  en  grumeaux  n'eût 
pas  été  présentée  aux  voies  digestives  dans  un  état  satisfaisant 
de  division  ou  de  dilution.  Aussi  M.  Rayer  essaya-t-il  l'em- 
ploi de  ïalcoolé  de  résine  de  scammonée.  Dix  expériences 
furent  faites  à  Taide  d'une  quantité  de  teinture  contec|ant 
0«'°,ôO — 0,60  de  résine  en  dissolution  (cette  dernière  dose 
trois  fois  seulement  ).  Or,  le  résultat  fut  exactement  con- 
forme à  celui  qu'avait  donné  l'emploi  de  doses  semblables  de 
résine  suspendue  dans  du  lait,  c'est-à-dire  une  moyenne  de 
trois  selles;  seulement  l'action  de  la  teinture  a  été  plus  égale. 

Le  docteur  VVimmer,  de  Munich ,  a  proposé,  dans  ces  der- 
niers temps,  une  nouvelle  formule  pour  l'administration  de 
la  résine  de  scammonée.  Il  conseille  de  l'associera  une  cer- 
taine quantité  de  savon  de  Venise,  de  sucre  et  de  biscuit 
pulvérisé,  en  faisant  intervenir  de  l'eau.  On  dessèche  le  mé- 
lange ,  on  le  pulvérise  ;  et  la  poudre  ainsi  préparée  ne  produi- 
rait jamais,  d'après  le  docteur  bavarois,  «les  effets  accessoires 
si  désagréables,  qui  empêchaient  d'employer  cette  substance» 
(voy.  Gazette  médicale,  1846,  p.  746).  Ces  effets  accessoires, 
quels  sont-ils,  il  ne  l'indique  pas  :  M,  Wimmer  fait  prendre 
0«'",40  du  médicament  à  un  adulte,  ce  qui  suffit,  dit-il, 
pour  provoquer  plusieurs  selles.  Nous  avons  essayé  non  pas 
la  formule  même  de  M.  Wimmer,  mais  l'association  de  la  ré- 
sine de  scammonée  au  savon  sous  forme  de  pilules  :  sept  nou- 
velles expériences  faites  à  l'aide  de  cette  dernière  préparation 
qui  renfermait  pour  chaque  prise  O^'^fôOde  résine,  donnè- 
rent encore  un  résultat  identique  à  ceux  que  l'on  avait  obte- 
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nus  soit  avec  Talcoolé,  soit  au  moyen  du  médicament  sus- 
pendu dans  le  lait ,  à  savoir  trois  selles  en  moyenne. 

D'où  Ton  pouvait  conclure  que,  quelle  que  fût  la  forme 
sous  laquelle  on  administrât  la  résine  de  scammonée,  son  ac- 
tion sur  le  tube  digestif  était  la  même;  0^,60  procuraient 
généralement  trois  évacuations  alvines,  tandis  qu'une  dose 
semblable  de  scammonée  n'en  donnait  que  deux.  Si  on 
doublait  la  dose  de  résine,  et  qu'on  la  portât  à  1^-,  Feffet 
purgatif  diminuait ,  puisqu'il  n'y  avait  plus  en  moyenne  que 
deux  ou  trois  selles  de  produites,  tandis  qu'une  dose  sem- 
blable de  scammonée  en  procurait  trois  ou  quatre. 

Ge  résultat,  si  singulier  qu'il  paraisse  au  premier  abord, 
n'est  cependant  pas  différent  de  ceux  que  présentent  d*autres 
médicaments,  tels  que  le  tartre  slibié,  par  exemple,  qui  purgea 
la  dose  de  0^,06  —  0,10,  et  ne  purge  que  légèrement  ou 
même  pas  du  tout  à  une  dose  double  ou  triple.  On  trouverait 
encore  un  exemple  analogue  dans  l'action  de  solutions  concen- 
trées de  nitrate  d'argent,  dont  Teffetde  stimulation  n'est  nul- 
lement en  raison  directe  des  doses  de  caustique  employées. 

M.  Mialhe  explique  comment  l'effet  pifi*gatif  n'augmente 
pas  avec  la  dose  du  médicament,  par  la  nécesité  de  l'interven- 
tion du  dissolvant  alcalin  dont  la  proportion  dans  Tintestin 
est  toujours  bornée.  Mais  il  résulte  des  observations  précé- 
dentes que  les  évacuations  alvines ,  loin  d'augmenter,  dimi- 
nuent, au  contraire,  quand  on  élève  la  dose  de  résine.  Ge  qui 
ne  veut  pas  dire  que  d'autres  effets  du  médicament  (effets 
dynamiques  )  soient  moindres  aussi.  Il  se  pourrait  que  la  ré- 
sine, à  une  dose  plus  élevée ,  purgeât  moins  encore,  parce  que 
Texcitation  qu'elle  détermine  sur  le  canal  intestinal  dépasserait 
celle  dans  laquelle  la  sécrétion  séreuse  est  le  plus  abondante. 
On  comprendrait ,  dans  cette  hypothèse ,  comment ,  en  em- 
ployant des  doses  égales  en  poids  et  élevées  de  scammonée  et 
de  résine  de  scammonée ,  la  première  de  ces  substances  pro- 
duit un  plus  grand  nombre  de  selles  que  la  seconde. 
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111.  Résine  de  jalap. 

\jk  résine  de  jalap  fut  expËrimealée  comparativement  à 
la  précédente;  on  l'administra  dans  46  cas,  aux  doses  de 
0r"-,20  — C-^fiO  —1'°-  —  1,25  - 1,50. 

La  Faible  quantité  de  (K"  ,20 ,  donnée  une  seule  fois ,  fut 
sans  résultat!  La  dose  de  0''"',50  a  été  donnée  à  huit  ma- 
lades :  deux  femmes,  atteintes  d'une  constipation  liabltuelle, 
ne  Furent  pas  purj^ées  ;  nue  autre  fut  superpurgée  :  elle  ac- 
cusa une  quinzaine  de  selles.  La  moyenne  n'est  guère  supé- 
rieure à  3. 

La  dose  de  1  gramme  fut  prescrite  25  Fois.  Or,  elle 
produisit  les  efl^ets  les  plus  variés;  maintes  fois  il  n'y  ent 
aucune  évacuation  alvine;  assez  Fréquemment  nous  avons 
noté  3  ou  3 ,  assez  rarement  6,  8  et  jusqu'à  10  selles.  La 
moyenne  est  représentée  par  3.  Si  cependant  Ton  retranchait 
de  la  somme  quelques  faiLs  qui  semblent  exceptionnels  :  celui 
d'un  homme  atteint  de  fièvre  continue,  sur  lequel  trois  doses 
de  I  gramme  adnnnistrées  en  quatre  jours  sont  restées  sans 
aucun  effet;  celui  de  deus  Femmes  affectées  de  tumeur  hypo- 
gastrique  avec  constipation  opiniâtre  ;  celui  encore  d'un  tu- 
berculeux et  d'un  peintre  atteint  de  colique  de  plomb,  tous 
deux  rebelles  â  l'action  du  purgatif;  on  arriverait  au  chif- 
fre A.  Mais  ce  résultat,  obtenu  par  le  procédé  d'élimination 
le  plus  favorable  au  médicament,  représenterait  la  moyenne 
la  plus  élevée.  Une  seule  fois  1<"',25  a  été  prescrit  et  a  pro- 
curé cinq  selles.  Enfin,  â  la  dose  de  l'",50  administrée  i 
onze  malades,  correspond  une  moyenne  de  3,5. 

Que  pouvons-nous  conclure  de  ces  résultats?  c'est  qu'à 
dose  égale ,  la  résine  de  jalap  et  la  rAsinn  Af  si 
duisent  â  peu  près  le  même  eff 
partout  vantée  comme  bien 
de  scammonée,  ne  serait  i 
cliez  l'Iiomme.  Que  si  1  grami 
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procuré  que  deux  ou  trois  évacuations,  tandis  que  leiTet 
produit  par  1  gramme  de  résine  de  jalap  est  un  peu  plus 
élevé;  nous  avons  vu  que  la  moyenne  qui  correspond  à 
Tadministration  de  O'*"  ,50  seulement  de  résine  de  scammo- 
née  est  de  3  ou  même  4.  Le  fait  de  Tefficacité  moindre 
d'une  dose  plus  élevée  (  à  en  juger  par  le  nom|)re  de  selles  ) 
est  confirmé  par  les  résultats  obtenus  avec  la  résine  de  jalap, 
puisque  la  prise  de  1^,50  de  ce  médicament  produit  un 
effet  à  peine  égal  ^  et  même  un  peu  inférieur  à  celui  de  1^ 
Un  résultat  semblable  avait  été  donné  déjà  par  la  scammonée. 

Nous  avons  désiré  connaître  le  temps  nécessaire  pour  que 
Faction  purgative  de  ces  différentes  substances  se  manifestât. 
Rien  n'estplus  variable  que  les  résultats  auxquels  nous  sommes 
parvenu.  Ainsi ,  tandis  que  parfois  Teffet  s'est  déclaré  dès  la 
première  heure  de  Tingestion  du  médicament,  d  autres  fois 
l'action  n'avait  lieu  qu'après  quelques  heures,  dans  le  courant 
de  la  journée,  ou  même  dans  la  soirée,  douze  heures  après  la 
prise  du  purgatif.  En  général,  cependant,  il  agissait  dans  les 
quatre  heures  qui  en  suivaient  l'ingestion.  Parfois  Taction 
commencée  la  veille  continuait  encore  le  lendemain ,  si  Fou 
en  jugeait  par  la  liquidité  des  selles.  Au  reste,  nous  n'avons 
pu  saisir  la  cause  ni  même  les  conditions  auxquelles  se  rap- 
portait le  plus  ou  moins  de  rapidité  d'action  du  médicament. 

Quant  à  leur  nature,  les  évacuations  alvines  produites  par 
ces  purgatifs  étaient  généralement  liquidés.  Quelquefois , 
assez  souvent  même,  les  premières  étaient  dures,  niais  les 
dernières  toujours  fluides.  C'est  à  peine  si  une  dizaine  de  fois 
sur  toute  la  masse  des  expériences,  ce  caractère  a  manqué. 

La  coloration  des  matières  variait;  parfois  grise  ou  vrr- 
dâtre,  le  plus  souvent  elle  était  d'un  jaune  brunâtre,  caracit-rc 
que  nous  avons  voulu  constater,  parce  que  les  anciens  allri- 
huaient  à  la  scammonée  et  au  jalap  la  propriété  de  faire  fliier 
la  bile.  Le  liquide  des  selles  a  été  filtré  un  certain  nonabre 
de  fois;  chez  deux  malades  atteints  d'afPection  du  cœur  avec 
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œdème  des  extrémités  inférieures,  il  a  donné  par  i'acide  ni- 
trique un  précipité  floconneux  d'albumine. 

Si  nous -recherchons  maintenant  combien  de  fois  les  pré- 
parations de  scammonée,  si  souvent  accusées  d'infidélité,  sont 
restées  sans  action  purgative,  voici  ce  que  nous  trouvons: 
sur  les  prises  de  scammonée,  17  n'ont  été  suivies  d'aucune 
évacuation  alvine ,  c'est-à-dire  qu'elle  a  été  sans  action  une 
fois  sur  cinq  (  neuf  fois  à  la  dose  de  1  gramme ,  trois  fois  à 
celle  de  1,60). 

La  résine  de  scammonée,  administrée  51  fois,  a  échoué 
10  fois  ;  c  est  encore ,  comme  on  le  voit ,  1  fois  sur  6.  Fai- 
sons remarquer  que  sur  ces  10  cas  d'insuccès,  7  se  rap- 
portent à  de  hautes  doses  de  résine  ;  à  savoir,  3  à  la  dose  de 
0*^"',76,  trois  à  celle  de  l»"-,  et  un  à  celle  de  1,60;  doses 
qui,  ainsi  que  nous  Ta  vous  montré,  ne  paraissent  plus  avoir 
la  même  efficacité  purgative  que  des  quantités  plus  faibles 
du  médicament. 

Enfin  la  résine  de  jalap,  sur  46  fois  qu'elle  a  été  prescrite , 
a  manqué  11  fois  son  effet,  et,  hâtons-nous  de  le  faire  ob- 
server, sur  8  de  ces  11  cas,  la  dose  avait  été  de  1  gram.;  elle 
à  donc  échoué  1  fois  sur  4 ,  c'est-à-dire  plus  souvent  que  la 
résine  de  scammonée. 

Nous  venons  de  voir  jusqu'ici  quelle  est  la  puissance  pur- 
gative de  ces  différentes  substances  comparées  entre  elles; 
nous  savons  ce  qu'il  faut  penser  de  cette  prétendue  infériorité 
de  la  scammonée  par  rapport  au  jalap.  Nous  sommes  arrivé 
par  la  voie  expérimentale  à  conclure  à  quelle  dose  il  conve- 
nait de  donner  ces  substances  pour  leur  faire  produire  le 
maximum  d'effet  purgatif.  Il  nous  reste  une  question  im- 
portante à  examiner:  la  scammonée  jouit-elle  réellement  des 
propriétés  irritantes  que  bien  des  auteurs  lui  ont  attribuées.^ 

La  scammonée  administrée  à  96  malades  a  été  prise 
par  26  sans  leur  faire  éprouver  de  coliques;  50  fois,  c'est-à- 
dire  1  fois  sur  2 ,  elle  en  a  produit  de  légères  qui  n'ont  pas 
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persista;  16  fois,  c'est-à-dire  ï  Fois  sur  6 ,  les  coliques  ont  été 
fortes.  Si  nous  recherchons  de  la  même  manière  les  effets  de 
la  résine  de  scammonée,  nous  trouvons  que  sur  47  cas  où 
ils  ont  été  notés ,  elle  a  été  prise  par  '22  malades  sans  détermi- 
ner de  coliques  ;  20  fois  celles-ci  ont  été  médiocres,  et  fortes 
5  fois  seulement,  ce  qui  fait  environ  Ifois  sur  10.  La  raine 
de  sciimmonée  semblerait  donc  déterminer  moins  d'irrita- 
tion que  la  scammonée,  résultat  assez  inattendu. 

Pour  la  résine  (fejalap,  sur  42  fois  où  les  résultats  ont  été 
notés, 16  fois  rirritation  intestinale  a  été  nulle ,  21  fois  légère, 
et  6  fois  très-prononcée.  On  le  voit  donc ,  la  résine  de  jalap  dé- 
termine rirritation  de  Tintestin  à  peu  près  au  même  degré 
que  la  scammonée  brute,  un  peu  plus  souvent  que  ne  le  ftiit 
la  résine  de  scammonée  ;  les  doses  de  la  première  de  ces  résines 
étant  plus  élevées,  il  est  vrai,  que  celle  de  la  seconde,  mais 
avec  un  effet  purgatif  presque  égal  de  part  et  d*autre. 

Un  fait  intéressant  à  signaler,  c'est  que  Texistence  et  Tin- 
tensité  des  coliques  nedépendent point,  entièrement  au  moins, 
de  la  dose  du  médicament.  Si ,  par  exemple,  nous  recherchons 
Teffet  produit  sous  ce  rapport  par  les  plus  hautes  doses  de  ces 
substauces  qui  aient  été  administrées,  nous  arrivons  aux  résul- 
tats suivants.  On  a  administré  1^'"',50  de  scammonée  à  15  ma- 
lades :  or,  abstraction  faite  de  trois  cas  où  les  douleurs  intesti- 
nales préexistaient  chez  des  individus  frappés  d'intoxication 
saturnine,  nous  trouvons  qu'il  y  a  eu  6  fois  manifestation  de 
coliques  peu  intenses,  3  fois  de  fortes  coliques,  et  4  fois,  enfin, 
absence  de  toute  douleur,  bien  que  l'effet  purgatif  ait  eu  lieu. 
Les  deux  prises  de  l'*"  ,50  de  résine  de  scammonée  ont  déter- 
miné des  coliques  qui  ont  été  légères,  ou  bien  fortes  pendant 
quelques  instants  seulement.  Les  malades  auxquels  ont  été 
données  les  dix  doses  de  l'*"  ,50  de  résine  de  jalap  oni  éprouvé 
peu  ou  point  de  coliques.  Et,  par  opposition,  nous  avons 
vu  à  plusieurs  reprises^O**", 20^  à  0,25  de  scammonée  produire 
des  douleurs  d'entrailles  assez  vives. 
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Ces  purgatifs  (scammoaée,  résine  de  scammonée,  résine 
de  jalap  )  ont  tous  trois  causé  de.^  nausées  dans  la  même 
proportion,  c'est-à-dire  une  fois  environ  sur  trois.  Pour  la  ré- 
sine de  scammonée  nous  avons  remarqué  que  c'était  surtout 
lorsqu'elle  avait  été  mêlée  au  savon  sous  forme  pilulaire, 
qu elle  avait  produit  cet  effet  fâcheux ,  ce  qui  est  conforme  à  * 
la  théorie  de  M.  Mialhe  d'après  laquelle  l'addition  d'une  sub- 
stance alcaline  doit  rendre  plus  rapide  l'action  du  médica- 
ment qui  s'exerce  alors  déjà  sur  la  muqueuse  stomacale.  11 
n'y  a  eu  qu'exceptionnellement  des  vomissements  à  la  suite 
de  l'administration  de  ces  médicaments;  chez  une  femme 
atteinte  d'une  affection  cérébrale  .chronique ,  trois  prises  de 
1  gram.  de  scammonée  ont  été  suivies  de  vomissements. 
(Était-ce  l'effet  d'une  idiosyncrasie  particulière  ou  de  l'affec- 
tion existante  P)  Chez  une  jeune  femme  affectée  de  met  rite  suite 
de  couches ,  et  chez  un  jeune  homme  frappé  d'intoxication 
saturnine,  le  même  effet  eut  lieu.  Si  dans  ces  derniers  cas 
ces  évacuations  peuvent  être  rapportées  à  la  maladie  elle- 
même;  dans  trois  autres  où  des  vomissements  sont  survenus 
après  la  prise  de  la  résine  de  scammonée  (à  la  dose  de  0,60) 
nous  pensons  que  c'était  plutôt  à  une  disposition  particulière 
des  sujets  qu'il  fallait  les  attribuer,  ou  à  la  forme  (avec  savon) 
sous  laquelle  le  médicament  a  été  administré. 

11  est  un  reproche  spécial  adressé  depuis  longtemps  à  la 
scammonée,  et  dont  nous  avons  désiré  vérifier  la  justesse. 
S'il  faut  en  croire  les  renseignements  que  nous  ont  donnés 
nos  malades ,  ce  drastique  le  mériterait  jusqu'à  un  certain 
point  :  nous  voulons  parler  du  sentiment  de  chaleur  qu'il 
ferait  éprouver  à  Vestomac  et  au  fondement.  Or,  tandis  que 
la  scammonée  et  la  résine  de  jalap  n'ont  développé  cette  sen- 
sation pénible  à  Tépigastre  qu'une  fois  sur  trois  environ .  la 
résine  de  scammonée  l'aurait  produite  à  peu  près  dans  la 
moitié  des  cas.  Quant  à  la  sensation  de  cuisson  au  fondement, 
la  scammonée  l'a  fait  naitre  aussi  souvent  que  la  chaleur 
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épigaslrîque  ;  la  résioe  de  jalap  une  fois  sur  quatre  seule- 
ment,  tandis  que  la  résine  de  scammonée  la  déterminait  deoî 
fois  sur  trois.  Ajoutons  que  ces  deux  sensations  semblent  avoir 
été  en  général  faibles  et  passagères;  jamais  ou  presque  jamais 
les  malades  ne  s'en  sont  plaints  spontanément  ;  ils  ne  nous  en 
instruisaient  que  sur  notre  demande.  La  chaleur  à  Fépigastre 
n'accompagnait  pas  toujours  la  cuisson  à  Fanus  :  dans  bien 
des  cas  une  seule  de  ces  sensations  était  éprouvée  par  le  ma- 
lade. 

Nous  avons  dû  rechercher  si  cessensatioas  correspondaient  à 
remploi  de  doses  élevées  de  ces  purgatifs  ;  etîcl  encore,  comme 
pour  le  développement  des  coliques ,  il  nous  a  été  facile  de 
nous  convaincre  que  l'apparition  de  ces  phénomènes  d'irrita- 
tion n'était  nullement  en  rapport  avec  l'élévation  des  doses. 
Ainsi  treize  doses  de  1»°"  et  de  1,60  de  résine  de  scammonée 
n'ont  déterminé  que  six  fois  de  la  chaleur  à  répîgastre,et 
quatre  fois  de  la  cuisson  au  fondement;  et  plusieurs  fois  ces 
phénomènes  se  sont  manifestés  après  Tadministration  de 
0""-,26— 0,60  de  résine.  Au  reste,  les  nausées  ont  été  positi- 
vement produites  plus  souvent  par  ces  dernières  doses  que  par 
les  autres.  Notons  en  passant  qu'administrée  sous  forme  d'al- 
coolé ,  la  résine  de  scammonée  n'a  pas  déterminé  une  seule 
fois  de  chaleur  à  l'épigastre. 

Nous  avons  vainement  cherché  un  rapport  entre  le  déve- 
loppement de  ces  phénomènes  et  l'affection  dont  les  malades 
étaient  atteints.  Ces  signes  d'irritation  gastro-intestinale  se 
sont  manifestés  dans  les  affections  les  plus  variées ,  chez  des 
sujets  de  tout  âge ,  chez  la  jeune  fille  chlorotique  comme  chez 
Tadulte  atteint  d^une  maladie  du  cœur,  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  ce  fait  semble  donc  établi ,  savoir,  que  :  si 
la  résiné  de  scammonée  détermine  des  ns^nsées  aussi  fréquem- 
ment que  la  résine  de  jalap,  si  elle  donne  lien  moins  souvent 
que  cette  dernière  aux  coliques;  d'un  autre  côté,  elle  produit 
plus  souvent  une  sensation  de  chaleur,  passagère  il  est  vrai, 
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à  Testomac  ainsi  qu'au  fondement,  et  cela  à  des  doses  moin- 
dres que  celles  de  la  résine  dejalap.  11  est  donc  inexact  de  pré- 
tendre que  la  résine  de  jalap  soit  bien  plus  aciii^e ,  pUis 
énergique  et  plus  irritante  que  la  résine  de  scamrnonée. 

Quant  à  d'autres  accidents  causés  par  Tadministralion 
de  ces  drastiques,  nous  n'en  avons  observé  aucun;  à  peine 
mentionnerons-nous  ici  deux  cas  tout  à  fait  exceptionnels  : 
celui  d'abord  d'une  femme  dé  36  ans,  entrée  à  la  Charité  pour 
une  mélrorrhagie ,  opiniâtrement  constipée  depuis  dix  jours, 
et  qui,  après  après  avoir  pris  1  gram.  de  résine  de  scam- 
rnonée, eut,  dit-elle,  avec  trois  ou  quatre  selles,  plusieurs  syn- 
copes. Une  autre  femme,  aussi  très-nerveuse,  âgée  de  47  ans, 
simplement  courbatue  et  constipée,  prétendit,  après  l'in- 
gestion de  1  gram.  de  scammonée,  avoir  éprouvé  des  tremble- 
ments nerveux... 

Il  nous  reste  à  rendre  compte,  en  peu  de  mots,  de  l'effet 
produit  par  ces  purgatifs  sur  les  différentes  affections  pour 
lesquelles  ils  ont  été  employés. 

C'est  plus  particulièrement  dans  Y  œdème  dépendant  d'une 
affection  du  cœur  ou  d'une  néphrite  albumineuse  chro- 
niquCy  que  cette  médication  a  été  expérimentée.  Huit  malades 
ont  été  traités  ainsi:  il  leur  a  été  donné  successivement  quatre, 
six, huit,  jusqu'àdixdosesde  ces  drastiques.  En  général  l'irdème 
ne  tardait  pas  à  diminuer;  après  deux  ou  trois  prises,  il  y  avait 
une  amélioration  sensible.  D'autres  fois  c'était  la  dyspnée  qui 
étaitsoulagée;malheureusementle  mieux  ne  se  sou  tenait  guère. 
Nous  avons  vu  maintes  fois  l'œdème  se  reproduire  sous  nos 
yeux  avec  une  désolante  rapidité.  Cependant  deux  malades, 
atteints  l'un  d'une  affection  du  cœur,  l'autre  d'une  néphrite 
albumineuse  chronique,  quittèrent  l'hApital,  les  jambes  désen- 
flées  :  combien  de  temps  cet  effet  aura-t-il  duré  ?  Quoi  qu'il  en 
soit,  à  titre  de  palliatif  dans  ces  états  si  graves,  l'usage  des 
drastiques  n'est  pas  sans  valeur. 

Employés  contre  Yintoxication  saturnine,  â  doses  t'ievées, 
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ces  purgatifs  n'ont  produit ,  en  général ,  que  peu  d'effet -.dans 
le  tiers  des  cas,  le  résultat  a  été  nul.  L'huile  de  crotoaàU 
dose  de  deux  gouttes  nous  a  semblé  bien  préférable  poor  le 
traitement  de  cette  douloureuse  affection.  D9n&Yempkjrsèm 
pulmonaire,  nous  n'en  avons  pas  non  plus  retiré  d'efFet 
bien  satisfaisant  (  même  comme  palliatif).  Ainsi  la  dyspnée, 
soulagée  parfois,  a  résisté  dans  d'autres  cas  à  l'action  du  pur- 
gatif.  Administrés  dans  treize  cas  de  fièvre  continue,  ces 
purgatifs ,  et  principalement  la  scammonée  à  la  dose  de  i<", 
n'ont  jamais  produit  le  moindre  accident.  Dans  un  cas  de  fiè- 
vre typhoïde  avec  subdélirium  et  constipation,  cette  dose 
de  scammonée  détermina  cinq  ou  six  selles,  après  quoi  Tétat 
de  la  malade  s'améliora.  Dans  un  autre  cas,  son  administration 
fit  cesser  les  nausées  qui  existaient  auparavant;  mais  jamais 
nous  n'avons  vu  qu'elle  déterminât  ou  augmentât  rirritatioo 
intestinale. 

Dans  les  cas  plus  nombreux  où  l'on  cherchait  simplement  à 
fairecesser  yxntconstlpadonqm  existait  depuis  plusieursjours, 
il  nous  a  semblé  que  Teffet  sur  le  tube  digestif  était  moins  pro- 
noncé; maintes  fois  on  fut  obligé,  pour  aidera  l'action  da 
médicament  qui  tardait  à  se  manifester,  d'administrer  un  lave- 
ment. Gomme  apéritifs,  ces  drastiques  auraient  donc  œolas 
d'efficacité  qu'à  titre  de  dérivatifs  ou  d'hydragogues. 

Chez  une  jeune  chlorotique,  les  règles,  en  retard  de  holl 
jours ,  sont  survenues  après  qu'on  lui  eut  donné  0*°*  ,60  de  ré- 
sine de  scammonée  pour  faire  cesser  sa  constipation.  Une  femme 
de  48  ans,  atteinte  de  métrorrhagie,  dut  prendre  1  gram.de 
résine  de  jalap  :  le  purgatif  n'augmenta  pas  la  perte  qui  fut 
légère  comme  la  veille. 

Je  dirai ,  en  terminant,  que  plusieurs  de  nos  malades,  même 
les  plus  gravement  affectés,  ont  accusé,  après  l'admimstra- 
tion  répétée  de  ces  purgatifs ,  une  faim  des  plus  vives;  les 
mêmes  malades,  il  esf  vrai,  paraissaient  en  même  temps  d'une 
grande  faiblesse. 
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De  ce  qui  précède  nous  croyons  pouvoir  déduire  les  propo- 
sitions suivantes  : 

1°  La  scammonée  d'Jlep  (de  bonne  qualité),  à  la  dose 
de  1  grain.,  procure  ordinairement  trois  ou  quatre  selles. 

2**  On  peut  la  donner,  sans  danger,  à  la  dose  de  l'^"',50; 
l'effet  purgatif  est  alors  à  peine  égal,  et  quelquefois  infé- 
rieur, à  celui  qui  est  produit  par  1  gram. 

3**  L'adjonction  d'un  acide  dans  une  potion  de  scammonée, 
et  l'ingestion  de  boissons  acides,  après  l'administration  de  ce 
remède,  ne  s'oppose  point  sensiblement  à  son  effet  purgatif. 

4^  L'administration  de  la  scammonée  dans  une  potion  alca- 
line ne  rend  pas  l'effet  de  ce  purgatif  plus  marqué. 

6**  La  résine  de  scammonée  à  la  dose  de  O*"-,  60  déter- 
mine à  peu  près  le  même  effet  purgatif  que  1  gram.  de 
scammonée  (trois  selles  en  moyenne).  A  la  dose  de  1  gram., 
l'effet  purgatif  est  moindre;  il  est  représenté  par  deux  ou  trois 
selles.  La  prise  de  1,50  a  encore  moins  purgé. 

6°  Si  l'expérience  clinique  démontre  que  les  effets  purga- 
tifs de  la  scammonée,  de  la  résine  de  scammonée,  et  delà  résine 
de  jalap,  ne  sont  pas  proportionnés  à  l'élévation  des  doses, 
et  qu'ils  diminuent  même  par  le  fait  de  cette  augmentation, 
il  devient  nécessaire  d'étudier  les  effets  dynamiques  de  ces 
remèdes  à  doses  variées. 

4^  C'est  à  tort  qu'on  a  regardé  la  résine  de  scammonée 
comme  ayant  une  action  moins  énergique  sur  l'estomac  et  Tin- 
testin  que  la  résine  de  jalap;  si  la  première  détermine  un  peu 
moins  souvent  des  coliques,  elle  cause  plus  fréquemment  de  la 
chaleur  à  l'estomac  et  surtout  au  fondement. 

S"*  Les  phénomènes  d'irritation  gastro-intestinale  qui  se  dé- 
yeloppent  parfois  d'une  manière  passagère ,  après  l'emploi  de 
ces  purgatifs,  ne  sont  point  en  rapport  avec  les  doses  plus 
ou  moins  élevées  de  ces  médicaments. 

9^  La  résine  de  scammonée  à  la  dose  de  0''",50  ast  un 
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excellent  purgatif;  prise  en  poudre,  elle  n'a  pas  la  saveur 
acre  àe  la  résine  de  jalap. 

10<'  Gomme  on  ne  connaît  pas  d'avance  la  proportiou  de 
résine  contenue  dans  une  scammonée  du  commerce,  Tadmifiisr 
tration  de  la  résilie  offre  un  avantage  incontestable. 

Sous  forme  d'a/coo/^^  son  action  est  plus  égale  quelorsqu'oD 
la  prescrit  sous  un  autre  état ,  et  sous  cette  forme  elle  ua 
jamais  causé  de  chaleur  à  l'estomac. 

11**  La  résine  de  jalap  à  la  dose  de  0«",60  est,  coraiw 
purgatif,  aussi  active  que  la  résine  de  scammonée  ;  elleprodoit 
environ  trois  selles.  Ces  résines  agissent  donc  app^oxirnali\^ 
ment  comme  une  quantité  double  de  scammonée  du  com- 
merce ;  résultat  qui  n'est  pas  entièrement  conforme  à  la  pro- 
portion de  résine  contenue  dans  cette  substance. 

A  la  dose  de  1,60,  Teffèt  purgaUfde  la  résine  de  jalape>: 
à  peu  près  égal  à  celui  de  0,60.  L'effet  dynamique  n'est  p» 
déterminé. 

12^  Ces  purgatifs ,  administrés  dans  les  hydropisies  dépen- 
dant d'une  affection  chronique  du  cœur  ou  des  reins,  ne  pro- 
duisent que  rarement  et  pour  peu  de  temps  la  diminotionod 
la  disparition  de  l'œdème;  iis  calment  parfois  la  dyspnée. 

Leur  emploi  dans  certaines  conditions  des  fièvres  cooli* 
nues  ne  parait  point  entraîner  de  danger. 
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RECHERCHES  SUR    LES    MALADIES  DE  l'ARTÈRE    PULMONAIRE; 

Par  le  D^  XomsiAS  Obevems  (1). 
(  2®  article.) 

3**  Rétrécissement  congénîal  de  l'orifice  pulmonaire. 

La  fréquence  des  rétrécissements  congéniaux  de  rorîfice 
pulmonaire  a  frappé  de  tout  temps  les  observateurs  ;  aussi 
compte-t-on  sur  ces  maladies  nombre  de  travaux  patholo- 
giques importants ,  parmi  lesquels  on  doit  citer  ceux  de  San^ 
difort,  de  Hein,  de  MM.  Louis,  Craigie  et  Stillé. 

Le  rétrécissement  congénial  de  Torifice  pulmonaire  peut  se 
présenter  sous  des  formes  variées  presque  à  Finfini  :  tantôt 
c'est  un  passage  très-étroit  qui  est  dû  au  rétrécissement  de 
Torifice  seul  ou  en  même  temps  d'une  portion  du  canal  de 
l'artère  qui  y  fait  suite,  passage  rendu  irrégulier  le  plus  sou- 
vent par  la  présence  de  végétations  ou*de  saillies  osseuses; 
tantôt  Torifice  est  moins  étroit  que  dans  le  cas  précédent , 
et  ses  bords  offrent  les  traces  d'un  appareil  valvulaire  rudi- 
mcntaire.  Craigie,  M.  Gruveilhier  et  plusieurs  autres  obseiv 
vateurs,  ont  fait  connaître  des  faits  dans  lesquels  l'orifice  pul- 
monaire était  pourvu  d'un  appareil  valvulaire  imparfait,  sous 
forme  d'une  cloison  horizontale  ou  conique  ,  percée  d'un  trou 
à  son  centre ,  présentant  une  surface  inférieure  lisse  ,  et  sur 
la  surface  supérieure  trois  rebords  élevés ,  indice  de  la  ren- 
contre des  bords  des  valvules  sigmoïdes.  Dans  quelques  cas , 
l'orifice  de  l'artère  est  occupé  par  *une  membrane  en  forme  de 


(1  )  Extrait  du  London  médical  gazette ,  nu  mëros  d'août ,  septembre 
et  octobre  1846.  Voir,  pour  ie  premier  article,  ie  numéro  des  Af^ 
cluyes  générales  de  médecine  du  mois  d'avril  1847» 
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dé  à  coudre,  percée  d'un  trou  et  lisse  sur  ses  deux  faces.  Les 
cas  dans  lesquels  le  rétrécissement  jsst  déterminé  par  la  pré- 
sence de  végétations  sur  les  valvules  ne  sont  pas  rares: 
Kreysig  (Herzkrankheiten,  t.  III,  p.  104)  a  vu,  dans  ud 
cas  de  cette  espèce ,  Tartère  pulmonaire  rétrécie  seulement 
d'un  côté.  Nasse  a  rencontré  l'orifice  presque  entièrement 
bouché  par  les  colonnes  charnues,  qu'il  était  difficile  de  sé- 
parer les  unes  des  autres.  EUiotson  a  observé  un  fait  analogue: 
les  parois  veiitriculaires  avaient  envahi  le  canal  de  l'artère 
pulmonaire  ,  et  déterminaient  un  rétrécissement  en  forme  de 
fente.  Dans  une  observation  qui  appartient  à  M.  J.  Marshall, 
les  valvules  étaient  insuffisantes,  l'orifice  rétréci,  et  le  tout 
présentait  l'aspect  le  plus  singulier  :  il  semblait  qu^une  corde 
fortement  serrée  eût  été  appliquée  autour  de  rorifice  et  en 
eût  froncé  les  parties  constituantes ,  sans  toutefois  Toblitérer. 
Dans  quelques  circonstances,  l'artère  pulmonaire  peut  être  ré- 
trécie notablement ,  sans  autre  altération  que  la  réduction  da 
nombre  des  valvules  à  deux,  ou  l'absence  complète  de  ces  val- 
vules. 

Dans  les  cas  où  l'orifice  est  extrêmement  étroit,  et  lorsque 
la  vie  se  prolonge  pendant  plusieurs  années ,  la  partie  rétrécie 
du  ventricule  et  de  l'artère  pulmonaire  est  généralement  re- 
poussée en  haut  par  l'impulsion  du  sang  ;  nous  avons  vu  des 
cas  dans  lesquels,  l'orifice  étant  bouché  par  une  membrane  pe^ 
forée ,  la  membrane  et  les  tissus  voisins  se  trouvaient  refoulés 
en  haut ,  de  manière  à  simuler  un  long  canal.  Dans  d'antres 
circonstances,  c'est  le  tissu  musculaire  seul  qui  est  refoulé, et 
qui  forme  une  petite  cavité  musculaire  supplémentaire ,  au- 
dessous  de  l'orifice  pulmonaire. 

Enfin ,  l'artère  peut  être  seulement  diminuée  de  volume, 
quoique  intacte  dans  toutes  ses  parties;  il  est  probable  cepen- 
dant que ,  dans  ces  cas ,  l'orifice  artériel  doit  être  altéré  de 
quelque  manière;  sans  cela,  Tarière  aurait  acquis  son  déve- 
loppement normal.  Il  existe  encore  quelques  autres  formes  de 
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rétrécissement  de  Torifice  pulmonaire  :  nous  les  ferons  con- 
naître à  mesure. 

il  est  évident  que  toutes  ces  altérations  morbides  tiennent  à 
des  lésions  de  Tartëre  pulmonaire  survenues  à  une  époque  peu 
avancée  de  la  vie  intra-utérine,  et  ayant  mis  obstacle  au  libre 
développement  de  ces  parties,  ainsi  qu'au  développement  des 
cloisons  ventriculaire  ou  auriculaire,  etc.,  comme  cela  se 
volt  dans  Timmense  majorité  des  cas. 

Plusieurs  auteurs  ont  fait  remarquer  que  lorsque  les  val- 
vules pulmonaires  sont  réunies  et  qu'elles  rétrécissent  le 
champ  de  rorifice,  la  portion  d'artère  qui  est  située  au-des- 
sus n'est  pas  toujours  rétrécie ,  mais  bien  plutôt  dilatée.  J'ai 
vu  quelque  chose  d'analogue  dans  l'aorte  ;  cet  état  particulier 
dépend  de  la  stagnation  du  sang  dans  la  portion  sus-valvu- 
laire  de  l'artère. 

Il  est  probable  que  dans  la  plupart  de  ces  cas  de  rétrécisse- 
ment de  l'orifice  pulmonaire,  et  malgré  l'altération  des  val- 
vules ,  il  n'y  a  que  peu  ou  point  d'insufâsancc  ;  parfois  même 
Fouverture  est  bouchée  par  des  végétations  organisées  qui  ne 
s'opposent  pas ,  d'une  manière  absolue ,  à  la  pénétration  du 
sang  dans  l'artère,  mais  qui,  en  s'abaissant  sur  l'orifice,  le 
bouchent  entièrement  au  moment  du  reflux;  c'est  ce  que  l'on 
voit  surtout  dans  les  cas  où  les  valvules  sigmoïdes  réunies  for- 
ment dans  l'intérieur  de  l'artère  un  cône  élevé ,  qui  fait  en 
quelque  sorte  l'office  de  valvule,  mais  il  faut  pour  cela  que 
les  côtés  du  cône  soient  flexibles  et  puissent  s'appliquer  l'un  à 
l'autre.  Dans  quelques  cas,  la  communication  avec  le  ventri- 
cule est  directe ,  ou  l'orifice  consiste  en  une  ouverture  percée 
au  centre  d'une  membrane  horizontale ,  alors  il  y  a  insuffi- 
sance ;  mais  ce  sont  là ,  je  crois ,  des  faits  tout  à  fait  excep- 
tionnels. 

C'est  une  chose  remarquable  que  le  degré  auquel  peut  être 
porté  un  rétrécissement  de  l'orifice  pulmonaire  sans  qu'il  y 
ait ,  pour  cela ,  une  interruption  funeste  de  la  circulation.  Je 
IV«  —  XIV.  '         30 
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a'ai  jamais  vu,  et  je  ne  sache  pas  que  personne  ait  vu  Torifice 
aortique  réduit  à  un  diamètre  moindre  que  celui  d'une  plume 
ordinaire ,  tandis  qu  ou  a  noté  des  rétrécissements  bien  plus 
considérables  vers  Tori^ce  pulmonaire ,  même  chez  des  sujels 
qui  avaient  plus  de  10  ans ,  et  sans  qu'il  y  eût  de  circulation 
supplémentaire.  Il  reste  cependant  à  déterminer  si  le  poumon 
ne  reçoit  pas  alors  du  sang  par  des  voies  qui  nous  sont  incon- 
nues. Nous  devons  ajouter  que  le  plus  souvent  il  y  a  en  même 
temps  persistance  de  Touverture  intra-auriculaire  ou  intra- 
ventriculaire. 

Dans  la  classification  des  divers  faits  de  rétrécissement 
'  conçénial  de  ToriSce  pulmonaire,  il  semble  que  Ton  devrait 
tenir  compte  principalement  de  la  position  relative  qu'affecte 
Tartère aveclaorte  et  les  ventricules;  car  les  variations ,  sous 
ce  rapport,  sont  extrêmement  marquées ,  et  donnent  au  vice 
de  conformation  un  caractère  bien  plus  saillant  dans  certains 
cas  que  dans  d'autres;  en  outre,  ces  variations  créent  des  dif- 
férences considérables  dans  Fétat  de  la  circulation  ,  et  afFèc- 
tent  directement  la  viabilité  des  individus  qui  sont  atteints 
de  ces  vices  de  conformation.  Nous  croyons  cependant  préfé- 
rable de  grouper  ces  divers  faits  suivant  le  nombre  et  le  degré 
(^es  communications  anormales,  en  faisant  d'abord  connaître 
le$  divers  modes  suivant  lesquels  les  gros  vaisseaux  se  déta- 
chent du  cœur,  dans  le  cas  de  rétrécissement  deTorifice  pul- 
monaire. Ces  modes  sont  au  nombre  de  trois  : 

l""  (j'aprle  i^ait  du  ventricule  droit  ;  l'orifice  rétréci  du  ven- 
tricule pulmonaire  est  placé  en  avant  et  à  gauche  ;  la  cloison 
4u  ventricule  est  percée  d'une  ouverture  arrondie  qui  peut 
être  bornée  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  cloison,  ou  intéres- 
ser cette  cloison  presque  entièrement,  ^e  manière  à  ne  laisser 
qu'un  simple  repli  falciforme. 

2®  L'aorte  nait  derrière  l'artère  pulmonaire  presque  an  mi- 
Ueu  des  ventricules,  et  au-dessus  de  la  cloison  ventriculaire . 
qui  se  termine  par  un  rebord  en  forme  de  croissant  au-dcs* 
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SOUS  de  l'orifice  de  ce  vaisseau ,  dç  sorte  qu'il  en  résulte  une 
plus  oq  moins  grande  ouverture ,  faisant  communiquer  les 
deux  ventricules  et  les  deux  artères  entre  elles. 

3°  L'artère  pulmonaire  rétrécie  et  l'aorte  se  détachent, 
comme  à  Tordinaire,  du  ventricule  droit  et  du  ventricule 
gauche,  avec  ou  sans  perforation  de  la  cloison  ventriculaire. 

Bien  que  la  plus  grande  portion  des  cas  dans  lesquels  on 
observe  ces  vices  de  conformation  soient  des  cas  congéniaux , 
il  devient  parfois  difficile  de  décider  si  plusieurs  de  ces  alté- 
rations, sinon  toutes,  ne  sont  pas  le  résultat  d'une  maladie 
d'origine  récente.  Sans  doute  il  ne  peut  y  avoir  aucune  hési* 
tation  pour  les  faits  de  la  première  et  de  la  seconde  classe;  et 
il  suffit  d'y  jeter  un  coup  d'œil  pour  se  convaincre  que  les 
principales  lésions  sont  congéniales ,  alors  même  que  des  alté- 
ratioas  morbides  plus  récentes  s'y  sont  ajoutées.  Il  n'en  est  pas 
de  même  pour  les  faits  de  la  troisième  classe  :  on  ne  peut  se 
former  une  opinion  sur  ces  faits  que  par  un  examen  minutieux 
de  la  texture  des  parties ,  et  par  des  renseignements  détaillés 
sur  la  durée  et  le  caractère  des  symptômes  observés  pendant 
la  vie. 

Nous  disposerons  tous  les  faits  de  rétrécissement  de  Tartère 
pulmonaire  en  sept  groupes. 

S  P.  Rétrécissement  de  l'orifice  pulmonaire:  circula- 
tion pulmonaire  continuée  par  les  artères  broncldques 
dilatées.  —  Nous  avons  déjà  fait  allusion  à  ces  faits,  dans 
lesquels,  Vorifice  de  l'artère  pulmonaire  ét^nt  congénialement 
rétréci ,  le  sang  arrive  au  poumon ,  en  partie  ou  en  totalité , 
{)ar  l'intermédiaire  de$  artères  bronchiques  dilatées  qui  nais* 
sent  de  Taorte  thoracique  descendante.  L'observation  suivante 
prouve  que  cette  disposition  existe  seulement  lorsque  Torifice 
de  l'artère  pulmonaire  est  extrêmement  rétréci. 

Obs.  XXIX.  —  Enfant  mort  de  cyanose,  chez  lequel  raprte,qui 
était  considérablement  dilatée,  naissait  du  ventricule  droit.  L'ar- 
tère pulmonaire  n'avait  pas  plus  du  quart  du  diamètre  de  Taorte, 
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et  son  orifice  était  coDsidérablemeot  rétréci  par  répaississcment  de 
ses  valvules.  Comme  par  compensation ,  les  artères  bronchiques 
étaient  farlement  dilatées  :  trois  de  ces  artères  se  portaient  du  côté 
droit  et  du  côté  gauche  au  poumon ,  et  Tartère  péricardiaque  four^ 
nissait  une  branche  aux  deux  poumons  ;  la  cloison  veolriculaire 
était  percée  d'une  large  ouverture.  Le  trou  ovale  presque  oblitéré. 
(Jacobson ,  Meckel's  Archiu  fOr  Physiol.,  Bd.  H ,  st.  1 ,  13.) 

S   II.  Rétrécissement  de  l'orifice  pulmonaire^    avec 
persistance  des  ouvertures  auriculaire  et  veniriculaire , 
ainsi  que  du  canal  artériel.  —  Nous  avons  Fait  remarquer 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  d'arrêt  de  dévelop- 
pement ou  d'oblitération  congéniale  de  Torifice  pulmonaire , 
le  canal  artériel  reste  ordinairement  ouvert  pendant  toute 
Texistence  de  Tindividu.  Cependant  cette  disposition  ne  sau- 
rait être  considérée  comme  constante ,  même  dans  ces  cas 
extrêmes;  et  lorsque  les  enfants  naissent  avec  un  rétrécisse- 
ment considérable  de  l'orifice  pulmonaire ,  on  peut  poser  en 
règle  générale  que  Tobstacle  à  la  circulation ,  quelque  consi- 
dérable qu'il  puisse  être ,  n'est  pas  toujours  suffisant  pour 
empêcher  roblitération  du  canal  artériel.  Probablement  que, 
malgré  le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire,  le  sang  pénè- 
tre plus  facilement  après  la  naissance  et  après  l'établissement 
de  la  respiration.  Le  fait  est  que  le  rétrécissement  de  l'orifice 
pulmonaire  est  un  bien  plus  grand  obstacle  à  la  sortie  du  sang 
du  ventricule  droit,  pendant  la  vie  intra-utérine,  et  Tinacti- 
yité  des  organes  respiratoires,  qu'il  ne  le  sera  plus  tard  après 
la  naissance.  Ainsi  s'explique  probablement  ce  fait,  qu'un  ré- 
trécissement de  Tartère  pulmonaire,  suffisant  pour  empêcher 
l'occlusion  de  l'ouverture  ventriculaire ,  ne  détermine  pas, 
dans  beaucoup  de  cas,  la  persistance  du  trou  ovale  et  du  ca- 
nal artériel.  Il  existe,  toutefois,  un  petit  nombre  de  cas  (1  sur 
tO  environ)  dans  lesquels  la  perméabilité  du  canal  artériel 
coïncide  avec  cette  Forme  d'altération  pathologique:   mais 
nous  ferons  ob^^erver  que,  dans  tous  ces  cas,  ce  canal  avait 
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perdu  de  ses  dimensions  ;  Il  est  probable  qu'il  ne  conserve  pas 
alors  des  dimensions  en  rapport  avec  celles  de  l'artère  pulmo- 
naire. Ces  dernières  observations  s'appliquent  également  aux 
cas  dans  lesquels  la  persistance  du  canal  artériel  coïncide 
avec  l'oblitération  de  l'artère  pulmonaire.  Je  ne  crois  paçque, 
dans  aucun  de  ces  cas  dans  lesquels  la  vie  se  soit  notablement 
prolongée,  le  canal  artériel  ait  jamais  égalé  une  des  branches 
de  l'artère  pulmonaire  d'un  individu  bien  conformé  et  du 
même  âge.  Voici ,  du  reste ,  deux  exemples  de  ce  vice  de 
conformation  : 

Obs.  XXX.  —  Enfant  mort  à  Tàge  de  13  ans  et  demi ,  cyanose 
pendant  les  premiers  mois  de  son  existence ,  éprouvant  de  temps  en 
temps  de  la  gène  dans  la  respiration.  Â  mesure  qu'il  avança  en  âge, 
sa  poitrine  se  déforma.  Dyspnée,  toux  et  parfois  expectoration 
sanglante.  Â  12  ans,  il  était  petit  et  grêle;  les  dernières  phalanges 
des  doigts  et  des  orteils  élargies  et  bulbeuses;  les  ongles  recourbés 
et  violacés  ;  toute  la  peau  d'une  couleur  plombée.  Pendant  les  accès, 
les  extrémités  devenaient  violacées;  sensibilité  au  froid  ;  abaisse- 
ment de  la  température;  palpitations  et  dyspnée  au  moindre  exer- 
cice; rougeur  foncée  de  la  gorge,  de  la  langue  et  de  toutes  les  par- 
ties vasculaires  ;  gonflement  de  la  face  ;  turgescence  des  vaisseaux 
du  cou.  Cet  enfant  succomba  à  une  hydrocéphale.  A  Vauwpsie,  on 
trouva  des  tubercules  dans  le  poumon.  Le  cœur  plus  petit  que  chez 
une  personne  du  même  âge  ;  la  pointe  obtuse  et  recouverte  de 
graisse;  les  oreillettes  gorgées  de  sang;  les  parois  du  ventricule 
droit  tellement  dures  et  épaissies  qu'il  n'aurait  pas  pu  s'y  loger 
plus  d'une  demi-once  de  sang.  L'artère  pulmonaire  presque  imper- 
méable, ses  valvules  rétrécies  et  soudées  en  forme  de  triangle;  le 
rétrécissement  tel,  qu'il  eût  été  très-difâcile  d'y  introduire  un 
stylet.  Le  canal  artériel  long  d'un  demi-pouce ,  perméable,  et  pou- 
vant loger  une  plume  de  corbeau.  Les  parois  du  ventricule  gauche 
très-minces,  et  ce  ventricule  très-dtlaté.  La  cloison  ventriculaire 
perforée,  immédiatement  au-dessous  de  l'origine  de  l'aorle ,  d'une 
ouverture  qui  aurait  pu  loger  le  petit  doigt;  par  cette  ouverture, 
des  brides  ligamenteuses ,  ressemblant  aux  cordons  tendineux  du 
cœur,  traversaient  de  l'un  à  l'autre  ventricule.  Absence  de  la 
cloison  auriculaire.  (Cheever ,  Neftf  Englarid  journal  ofmed,,  t.  V , 
p.21â;  t82i.) 
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Obs.  XXXI.  — *  Enfant  affecté  de  cyanose  an  second  mois  de  sa 
naissance, et  mort  à  la  fin  desa  3®  année.  Poumons  sains.  Oreillette 
droite  plus  large  que  Toreillette  gaucbe;  persistance  du  trouuTale. 
Artère  pulmonaire  plus  petite; ses  tuniques  très-minces  et  sem- 
blables à  celles  d'une  veine  ;  son  orifice  tellement  rétréci  qu'il  eût 
été  difficile  d'y  passer  un  stylet;  elle  naissait  un  peu  en  avant  de 
la  cloison  des  ventrlcoles.  Le  canal  artériel ,  trè»-étroit  â  son  ori- 
gine, s'oiivrait  dans  la  sous-clavière  gaucbe.  La  cloison  des  ventri- 
cules perforée  vers  la  base  du  cœur.  L'aorte,  plus  large  que  d'ordi- 
naire, naissait  au-dessus  de  la  cloison ,  de  (elle  sorte  qu'une  de  ses 
valvules  sigmoïdes  correspondait  au  ventricule  droit  ;  l'aorte  four- 
nissait ses  premières  branches  d'une  manière  irrégulière,  et  pas- 
sait à  droite  de  la  trachée,  l'artère  pulmonaire  passant  à  gauche. 
(Obet ,  Bulletin  des  sciences  médicales,  t.  II ,  p.  65  ;  18Cf8.) 

S  lu.  Rétrécissement  de  l'orifice  pulmonaire;  per- 
sistance du  canal  artériel  et  du  trou  ovale  ;  cloison  ven- 
triculaire  complète.  —  Dans  les  observatioas  suivantes,  le 
rétrécissement  de  rorifice  pulmonaire  parait  être  survenu 
beaucoup  plus  tard  que  dans  les  cas  précédents. 

Obs.  XXXIL  —  Enfant  hiâle  cyanose  quelques  jours  après  la 
naissance,  mort  au  bout'  de  sept  semaines.  Les  poumons  étaient 
d'un  rouge  foncé.  L'oreillette  droite  gorgée  de  sang  ,  et  ses  parois 
plus  épaisses  qu'à  l'ordinaire.  Les  veines  caves  et  les  veines  coro- 
naires fortement  distendues;  le  trou  ovale  largement  ouvert  et  sa 
valvule  réticulée.  Les  parois  des  ventricules  très- flasques,  excepté 
celles  du  ventricule  droit ,  qui  aurait  eu  peine  à  loger  une  petite 
noix.  Les  valvules  de  l'artère  pulmonaire  soudées  et  faisant  saillie 
en  avant ,  de  mariière  à  ne  laisser  qu'ûii  orifice  très-étroit  ;  l'orifice 
de  l'aorte  beaucoup  plus  large  qu'à  l'ordinaire,  et  ses  valvules 
épaissies.  Le  canal  artériel  rétréci.  (Schuler,  Diss.  de  morb.  en- 
ruleo  ;  Eniponte ,  1810.) 

Le  fait  précédent  a  la  plus  grande  ressemblance  avec 
d'antres  que  nou^  avons  fait  connaître,  et  dans  lesquels  Toblt- 
térationdeForifice  pulmonaireayait  été  suivie  d'une  rétraction 
extrême ,  voisine  de  Toblitération ,  de  la  cavité  du  ventricule 
droit.  La  plus  grande  portion  du  sang  passait  alors  Itb^emeiit, 


MALADIES  DE  l'ARTÈRE  PULMONAIRE.  459 

à  travers  le  trou  ovale,  jusque  <lans  les  cavités  gauches, 
tandis  que  le  ventricule  pulmonaire  se  rétrécissait  de  plus  en 
plus.  Si  cet  état  de  contraction  du  ventricule  n'était  pas  plutôt 
apparent  que  réel,  il  est  probable  que  les  poumons  recevaient, 
dans  ce  cas  particulieq,  une  certaine  quantité  de  sang  par  des 
vaisseaux  accessoires ,  qui  peuvent  avoir  échappé  à  Taltention 
de  M.  Schuler.  On  ne  comprend  guère,  en  effet,  comment  la 
circulation  pulmonaire  aurait  pu  se  continuer  avec  un  ventri- 
cule droit  aussi  petit  et  un  canal  artériel  fortement  rétréci. 
Il  n'en  était  pas  de  même  dans  le  fait  suivant  : 

Obs.  XXXIII.  —  C'était  un  homme  de  29  ans ,  qui  succomba  à 
des  accidents  asphyxiques,  et  chez  lequel  on  trouva  des  poumons 
petits ,  d'une  couleur  livide ,  et  refoulés  vers  la  partie  postérieure 
de  la  poitrine ,  par  le  cœur  hypertrophié  ;  cet  organe  était  au  moins 
triplé  de  volume,  ses  parois  étaient  fortement  épaissies  ;  le  ventri- 
cule gauche  avait  un  pouce  d'épaisseur  et  offrait  des  traces  d'ossifi- 
cation; on  trouva  que  le  canal  artériel  était  perméable,  Tartère 
pulmonaire  réirécie ,  et  ses  valvules  ossifiées  ;  l'aorte  fortement  di- 
latée. (Seiler,  Horn^s  nues  Jrchw;  1805.) 

S  IV.  Rétrécissement  de  l'orifice  pulmonaire;  oblité- 
ration du  trou  ovale;  perforation  de  la  cloison  ventrica- 
laire;  persistance  du  canal  artériel.  —  Nous  n'en  connais- 
sons qu'un  seul  exemple  : 

Obs.  XXXIV.  —  Enfant  de  3  ans,  cyanose,  ms^is  seulement 
lorsqu'il  était  atteint  de  bronchite;  sujet  à  de  violents  battements 
de  cœur  ;  le  pouls  était  faible  et  la  peau  froide.  Il  succomba  à  la 
phihisie  pulmonaire.  Oreillette  droite  volumineuse,  oblitération 
du  trou  ovale.  Artère  pulmonaire  rétrécie  de  moitié,  et  pourvue  de 
deux  valvules  pulmonaires  seulement;  la  cloison  perforée  d'une 
fente  fi  bords  lisses  au  moinftdeux  fois  aussi  large  que  l'orifice  pul- 
monaire, et  dans  laquelle  on  eût  pu  loger  le  petit  doigt.  Oreillette 
gauche  très-petite.  Le  ventricule  gauche  ayant  les  mêmes  dimen- 
sions et  la  même  épaisseur  que  le  ventricule  droit;  l'aorte  très- 
large  et  bien  conformée.  Le  canal  artériel  assez  petit,  mais  non 
oblitéré. 
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S  V.  Rétrécissement  de  t'artère  pulmonaire  avec  dé- 
veloppemeni  incomplet  de  cette  dernière  artère ,  et  com- 
munication anormale  entre  une  de  ses  branches  et  l'artère 
souS'Çlavière.  —  Voici  le  seul  fait  de  ce  genre  qui  existe  dans 
la  science  : 

Obs.  XXXV.  —  Jeune  enfant  qui  avait  joui  d'une  santé  parfaite 
jusqu'à  l'âge  de  2  ans,  époque  à  laquelle  la  peau  commença  à 
prendre  un  aspect  cyanose,  surtout  dans  !es  points  les  plus  éloi- 
gnés du  coeur  :  elle  éprouvait  en  outre  de  la  suffocation ,  des  étour- 
dissemenls  et  des  spasmes,  de  violentes  palpitations  de  cœur  avec 
difficulté  de  respirer,  des  épistaxls  fréquentes  et  du  refroidissement 
des  extrémités,  surtout  du  bras  gauche;  les  battements  de  Tarière 
radiale  y  étaient  aussi  à  peine  sensibles  ;  les  accès  augmentèreol 
successivement  en  violence  et  en  durée,  au  point  qu'elle  mourut 
suffoquée  pendant  leur  cours.'Gœur  très- volumineux ,  surtout  les 
cavités  droites.  Communication  entre  les  deux  oreillettes,  non- 
seulement  par  le  trou  ovale ,  mais  encore  par  une  ouverture  anor- 
male. Aorte  et  artère  pulmonaire  naissant  du  ventricule  droit;  ces 
artères,  ainsi  que  tout  le  système  artériel,  plus  petites  qu'à  Tétat 
normal.  L'artère  sous-clavièrc  gauche  naissait  de  l'angle  supérieur 
d'un  sac  triangulaire ,  aux  deux  autres  angles  duquel  venaient  s'ou- 
vrir d'une  part  l'artère  vertébrale  gauche,  et  de  Taulre  un  canal 
anormal ,  que  M.  Holst  considère  comme  le  canal  artériel.  (D*'  Hotsi, 
Hufeland's  Journal,  janvier  1837.) 

Ou  voit  que,  dans  ce  dernier  cas,  Tartëre  sous-claviére 
était  en  communication  avec  la  branche  gauche  de  Fartère 
pulmonaire;  mais  comme  cette  communication  était  très- 
étroite  ,  cette  première  artère  ne  recevait  que  très  peu  de 
sang  par  cette  voie  ;  le  reste  lui  venait  par  Fartère  vertébrale 
gauche,  de  sorte  que  le  sang,  pour  parvenir  dans  Fartère 
sous-clavière  gauche,  devait  passer  par  les  carotides  et  par 
le  cercle  anastomotique  de  Willis.  jClette  disposition  des  par- 
ties explique  comment  le  pouls  pouvait  devenir  insensible ,  et 
la  température  s'abaisser  si  notablement  au  bras  ganche.  On 
remarquera  encore  que  dans  cette  observation ,  ainsi  que  dans 
celle  de  M.  Obct ,  que  nous  avons  citée ,  le  canal  artériel  élait 
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également  perméable;  mais  il  parait  certain  que,  dans  ces 
deux  cas ,  les  vaisseaux  qui  établissaient  la  communication 
n'étaient  pas  réellement  le  canal  artériel ,  mais  bien  le  reste 
d'une  communication  qui ,  à  une  pérîbde  très-peu  avancée  de 
la  vie  utérine,  à  laquelle  la  circulation  des  parties  supé- 
rieures du  corps  s'opère  par  les  artères  branchiales,  existe 
naturellement  entre  les  vaisseaux  qui  forment  ensuite  Tarière 
pulmonaire  droite  et  gauche,  et  les  artères sous-clavières.  Du 
reste,  M.  Paget  avait  déjà  insisté  sur  la  présence  de  ces  com- 
munications dans  quelques  cas  particuliers.  {Eclinb.  med. 
and  surg.  Journal,  t.  XXXVI ,  p.  287.) 

S  VI.  Rétrécissement  de  i orifice  pulmonaire;  perfo- 
ration des  cloisons  auriculaire  et  ventriculaire  ;  occlusion 
du  canal  artériel.  —  Les  faits  de  cette  espèce  sont  extrême- 
ment communs;  et  bien  que,  au  point  de  vue  physiologique, 
la  disposition  des  parties  se  soit  toujours  montrée  la  même ,  il 
y  a  cependant  des  variétés  très -nombreuses  dans  le  degré  et 
dans  la  forme  des  altérations.  Ainsi,  dans  un  cas,  le  canal  artériel 
est  ouvert  à  son  extrémité  aortique ,  tandis  qu'il  est  oblitéré 
du  côté  de  l'artère  pulmonaire.  Dans  plusieurs  cas,  il  n'y  a 
pas  la  moindre  trace  du  canal  artériel.  Dans  d'autres ,  la  cloi- 
son des  oreillettes  est  presque  complète,  le  trou  ovale  étant 
pourvu  d'une  valvule  suffisamment  développée ,  tandis  que  la 
cloison  ventriculaire  manque  presque  complètement.  Dans  un 
quatrième  groupe  de  faits ,  c'est  la  cloison  ventriculaire  qui 
est  le  siège  principal  de  l'imperfection.  Dans  un  cinquième , 
Torifice  pulmonaire  présente  un  rétrécissement  considérable 
qui  coïncide  avec  une  communication  très-peu  étendue  entre 
les  cavités  gauches.  Ces  dispositions  variées  dépendent  véri- 
tablement, dans  quelques  cas,  de  la  période  de  ta  vie  intra- 
utérine  à  laquelle  s'est  montrée  la  lésion  de  Tartère  ;  et  dans 
d'autres ,  du  degré  de  rétrécissement  que  présente  le  vaisseau. 

Dans  l'observation  suivante,  que  l'on  doit  à  M.  Caillot,  le 
vice  de  conformation  ofirait  les  plus  grands  rapports  avec 
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ceux  que  nous  avons  cités  d'après  MM.  Cheever  et  Bell,  en  ce 

sens  que  les  cloisons  ventriculaire  et  auriculaire  étaient  incom- 

ptëfes;  seulement  dans  le  fait  de  M.  Caillot  le  canal  artériel 

était  complètement  oblitéré ,  tandis  que ,  dans  les  deux  autres^ 

il  était  eticore  perméable,  quoique  rétréci. 

• 
Qbs.  XXXVI.  —  Une  jeune  fille,  cyanosée  depuis  sa  naissance, 

mourut  avec  des  symptômes  d'hydrocéphale  aiguë  à  l'âge  de  11  ans 
et  sept  mois.  Le  cœur,  surchargé  de  graisse,  était  un  peu  plus  vo 
lumineux  que  d'ordioaire ,  et  sa  pointe  arrondie.  L'artère  pulmo- 
naire naissait  nolablement  à  gauche,  ses  parois  étaient  minces, ses 
valvules  cartilagineuses,  et  Torifice  correspondant  si  rétréci  qu'il 
avait  à  peine  une  demi-ligne  de  diamètre.  L'aorte  naissait  an-des- 
sus de  la  cloison  venlriculaire,  dont  la  partie  supérieure  manquait; 
ce  vaisseau  communiquait  principalement  avec  le  venlricule  droit; 
ce  dernier  avait  les  parois  plus  épaisses  et  une  cavité  plus  large  qoe 
le  ventricule  gauche  ;  le  bord  libre  de  la  valvule  iricuspide  étsii 
cartilagineux.  Le  trou  ovale  largement  ouvert.  Le  canal  artérid 
perméable  jusqu'au  niveau  de  l'artère  pulmonaire,  au  niveau  de 
laquelle  il  était  fermé  par  un  tissu  de  cicatrices.  Toutes  les  veiocs 
gorgées  de  sang;  une  des  veines  caves  trois  fois  plus  forte  qae 
l'aorte.  Bélrécissement  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Indu- 
ration tuberculeuse  du  tissu  pulmonaire.  (Caillot,  BuUedn  de 
VEcole  de  médecine  ;  1807.) 

On  trouvera,  dans  les  observations  suivantes,  des  exemples 
d'un  vice  de  conformation  semblable  à  celui  qui  a  été  signalé 
par  MM.  Obet  et  Holst,  c'est-à-dire,  d'une  commuoicatioD 
entre  Tartère  pulmonaire  et  Tartère  sous-claviëre  gauche; 
avec  cette  différence  cependant  que,  dans  ce  dernier  cas,  le 
canal  artériel  était  complètement  oblitéré. 

Obs.  XXXVIl.  —  Enfant  de  3  ans,  qui  présenta  des  traces  de 
cyanose  à  l'âge  de  deux  mois.  Après  la  mort ,  les  extrémités  des 
doigts  offraient  seuls  une coiora lion  livide ,  presque  noire;  sur  les 
diverses  parties  du  corps  on  apercevait  des  espèces  d'ecchymoses. 
Le  cœur  était  placé  transversalement,  sa  base  fortement  inclinée  à 
droite;  Toreillette  droite  était  tellement  distendue,  qu'elle  avait 
presque,  à  elle  seule,  le  volume  du  cœur  entier;  le  ventricule 
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droit  pelit,  ses  parois  normales.  L'arlèrè  pulmonaire  très-élroile  ; 
la  cloison  ventriculaire  percée  d*une  large  ouverlure ,  au-dessus  de 
laquelle  l'aorte  prenait  naissance.  Occlusion  du  trou  ovale  ;  le  canal 
arlériel ,  qui  était  fermé,  se  portait  vers  la  sous-clavîère  du  côté 
gauche.  L*aor(e  se  porf  ait  au  -dessus  de  la*broncfae  droite  et  derrière 
la  trachée,  pour  aller  gagner  le  côté  gauche  de  la  colonne  verté- 
brale. Les  artères  carotide  et  sous-clavière  du  côté  droit  naissaient 
par  des  orifices  distincts.  (Caillot,  Bulletin  de  l'École  de  méde-^ 
cine;  1807.) 

Obs.  XXXVIII.  —  Enfant  de  11  ans,  cyanose  depuis  sa  plus 
tendre  enfance ,  ayant  eu,  S  l'âge  de  seize  mois,  des  mouvements 
convulsifs  et  des  syncopes,  pendant  lesquels  la  face  prenait  une 
colorât iou  violacée  ;  ces  accès  survenaient  ordinairement  à  la  suite 
d'un  effort  violent  ou  d'une  émotion  morale.  A  VautopHê,  on  trouva 
le  cœur  plus  volumineux  que  d'ordinaire ,  l'aorte  naissant  de  la 
cloison  des  ventricules;  l'artère  pulmonaire,  qui  était  pourvue  de 
deux  valvules  seulement,  fortement  rétrécie;  immédiatement  au- 
dessus  de  ces  valvules,  l'artère  offrait  un  rétrécissement  encore 
plus  considérable;  plus  haut,  elle  se  dilatait,  ses  parois  étaient  plus 
minces  qu'à  l'ordinaire.  Le  trou  ovale  était  libre  et  large  de 
4  lignes.  Le  canal  artériel ,  complètement  oblitéré,  se  terminait 
dans  la  sous-clavière  du  côté  gauclie  :  cette  dernière  fournissait  ta 
carotide  du  même  côté,  tandis  que  la  sous-clavière  et  la  carotide 
droite  naissaient  de  l'aorte  par  des  orifices  distincts.  (Duret ,  Traiié 
des  maladies  du  cœur,  de  Gorvisart.) 

Il  existe,  dans  la  science,  plusieurs  faits  de  cette  espèce, 
dans  lesquels  on  n'a  pu  découvrir  de  trace  du  canal  artériel  ; 
ce  sont,  à  la  vérité,  des  faits  négatifs,  mais  ils  n'en  ont  pas 
moins  un  grand  intérêt  et  une  grande  valeur,  attestés  qu'ils 
sont  par  un  assez  grand  nombre  d'observateurs  très-exacts, 
ainsi  : 

Obs.  XXXIX.  —  Sandifort  a  donné  l'observation  d'un  jeune  gar- 
çon qui  mourut  à  l'âge  de  12  ans ,  après  avoir  présenté ,  dès  la  se- 
conde année  de  son  existence,  de  la  cyanose,  de  la  dyspnée,  des 
battements  dans  le  cou,  du  gonflement  et  de  la  lividité  de  la  face, 
des  frissons  continuels  et  des  épistaxis  abondantes  qui  apportaient 
toujours  du  soulagement.  Les  cavités  droites  du  cœur  étaient  con- 
sidérablement élargies  ;  le  trou  ovale  percé  d'un  trou  dans  lequel  on 
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ci\l  fivt  passer  un  stylet.  L'aorte  naissant  des  deux  ventricules, au 
niveau  d'une  perforation  de  la  cloison.  Le  venlricule  droit  dilaté; 
l'orifice  de  l'artère  pulmonaire  tellement  rétréci  par  une  eicrois- 
sancc  des  valvules  correspondantes ,  qu'on  eât  pu  à  peine  y  intro- 
duire un  stylet  ;  pas  de  traces  de  canal  artériel.  (Obs.  anat.-path,, 
chap.  1.) 

Obs.  XL.  —  Le  [y  Knox  a  rapporté  le  fait  d'une  enfant  du  seie 
féminin  âgée  de  4  ans,  chez  laqnelle  la  cyanose  et  la  dyspnéeavaient 
paru  six  mois  après  la  naissance.  Les  poumons  étaient  sains 
quoique  d'une  couleur  brunâtre.  Le  trou  ovale  assez  large  et  per- 
méable. L'artère  pulmonaire  naissait  £lu  ventricule  droit,  ses  pa- 
rois étaient  minces ,  elle  avait  le  diamètre  d'une  plume  de  corbeau; 
à  celte  petitesse  près,  elle  offrait  tous  les  caractères  de  Tarière  nor- 
male. L'aoï^te  naissait  des  deux  ventricules  ;  pas  de  vestige  du  canal 
artériel,  qui  semblait  n'avoir  jamais  existé.  (Edinb.  med.  andsurg. 
journal,  t.  Il,  p.  57.) 

Obs.  XLI.  —  Le  D*'  Ë.  Lexis  a  rapporté  l'observation  d'une  petite 
fîlle  qui  mourut  à  l'âge  de  près  de  6  ans  :  elle  paraissait  forte  et  bien 
portante,  et  n'avait  présenté ,  depuis  sa  première  année ,  qu'un  peu 
de  difficulté  dans  la  respiration  ;  plus  tard  il  survint  de  la  cyanose 
et  des  accès  de  suffocation,  enfin,  des  mouvements  convulsifiset 
des  élancements  douloureux  dans  les  membres;  les  battements  do 
cœur  étaient  très-forts  mais  trcs-irréguliers,  parfois  cependant  ils 
étaient  d'une  petitesse  extrême.  Le  cœur  était  volumineux,  les  pa- 
rois du  ventricule  droit  plus  épaisses  que  celles  du  ventricule 
gaucbe.  La  cloison  auriculaire  percée  d'une  ouverture  assez  large 
pour  laisser  pénétrer'une  plume  de  cygne,  mais  fermée,  do  côté 
gauche,  par  une  valvule.  La  cloison  ventricul aire  percée  égalemeot 
d'une  ouverture  qui  aurait  pu  loger  l'index,  et  au  niveau  de  la- 
quelle nai.^sait  l'aorte;  un  stylet  introduit  dans  l'artère  pulmonaire 
ne  pénétrait  dans  le  ventricule  qu'avec  difficulté  ;  entre  les  parois 
artérielles  et  les  valvules  semi-lunaires  on  trouvait  plusieurs  culs- 
de-sac  dans  lesquels  le  stylet  pouvait  pénétrer  à  la  profondeur  de 
plus  d'un  demi-pouce  ;  l'oriâce  de  Tartère  pulmonaire  avait  le  dia- 
mètre d'une  plume  d'oie.  Absence  du  canal  artériel.  Infiltration 
tuberculeuse  des  poumons.  {The  Lancet,  1845-46, 1. 11,  p.  433.) 

Obs.  XLIL  —  Chez  un  fœtus  de  huit  mois ,  Otto  a  trouvé  le 
cœur  placé  perpendiculairementdans  la  poitrine  et  un  peu  à  droite; 
roreillt'tte  droite  était  fortement  dilatée  ;  te  trou  ovale  assez  large 
pour  permettre  le  passage  d'un  gros  pois;  l'ureillclle  gaucbe 
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qoalrc  fois  plus  petite  que  la  droite  et  sans  communicatioD  avec  le 
ventricule  gauche;  pas  de  cloison  venlriculaire;  les  deux  côtés  du 
cœur  d'une  égale  épaisseur;  rorifice  auriculo-ventriculaire  bien 
conformé;  Taorle  située  plus  à  droite  qu'à  l'ordinaire;  Fartère  pal-' 
monaire,d*un  tiers  plus  volumineuse  que  Taorte .,  naissait  à  gfaucbe 
de  ce  vaisseau ,  fournissait  deux  branches  au  poumon,  mais  sans 
aucune  trace  de  canal  artériel.  {Seltene  Beob,  z,  anaL  phys.  u, 
pathol  Genhor\  Breslau  ,  1816,  p.  U.) 

On  remarquera  que  dans  trois  au  moins  de  ces  quatre  cas , 
dans  lesquels  le  canal  artériel  faisait  défaut,  Tartère  pulmo- 
naire était  incomplètement  développée ,  et,  en  gpénéral ,  d'un 
petit  volume,  et  non  pas  simplement  rétrécieau  niveau  de  son 
orifice,  ainsi  que  cela  a  lieu  ordinairement  dans  le  cas  de  ré- 
trécissement de  ce  vaisseau.  Nous  signalerons  la  même  parti- 
cularité dans  quelques  autres  cas  d'absence  du  canal  artériel , 
que  nous  rapporterons  dans  un  prochain  paragraphe. 

Sans  aucun  doute,  dans  ces  cas,  le  rétrécissement  de  Tartére 
pulmonaire  fut  bien  moins  le  résultat  d'une  lésion  de  structure 
de  ce  vaisseau  que  la  conséquence  d'un  arrêt  de  développe- 
ment du  canal  artériel;  autrement  dit,  c'est  un  moyen  em- 
ployé par  la  nature  pour  s'opposer  à  la  pénétration  d'une 
quantité  anormale  de  sang  dans  le  poumon,  pendant  la  vie 
intra-utérine ,  chez  un  fœtus  pourvu  d'une  artère  pulmonaire 
extrêmement  étroite,  et  chez  lequel  les  cloisons  auriculaire  et 
ventriculaire  sont  perforées;  un  canal  artériel  serait  au  moins 
une  superfluité  dans  ce  cas,  de  quelque  importance  que  puisse 
être  plus  tard  une  pareille  communication  au  commencement 
de  l'établissement  de  la  respiration.  Il  est  donc  très-probable 
que,  dans  les  quatre  observations  rapportées  plus  haut,  ce  canal 
s'était  oblitéré  et  avait  disparu  par  l'absorption  dans  les  pre- 
mières périodes  de  la  vie  intra-utérine. 

Quant  à  l'apparente  contradiction  qui  existe  entre  l'absence 
de  ce  canal  dans  les  faits  précédents ,  et  son  existence  dans  les 
observations  de  Gheever  et  de  Bell ,  il  me  semble  que  l'on 
peut  l'expliquer  d'après  les  principes  que  j'ai  déjà  établis;  à 
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savoir,  que  dans  les  derniers  cas,  le  uon-développement  ou 
Toblitération  prématurée  du  canal  a  été  TaltératioD  primitive, 
qui  a  eu  pour  conséquence  le  développement  d'une  artère  pul- 
monaire très-étroite  et  la  persistance  des  ouvertures  auricu- 
laire  et  ventriculaire  ;  tandis  que  dans  les  autres  cas,  la  lésion 
principale  était  une  maladie  de  lorifice  pqlmoiiatre  survenue 
à  une  époque  où  le  canal  artériel  était  pleinement  développé, 
mais  la  cloison  interventriculaire  encore  imparfaite. 

L'état  de  la  portion  ventriculaire  du  cœur ,  chez  le  fœlus 
cité  par  Otto,  montre  que  ce  fait  se  rapproche  de  ceuique 
nous  avons  cités  plus  haut,  dans  lesquels  Fabsence  ou  roblité- 
ration  de  l'orifice  pulmonaire  a  empêché  le  développement  de 
la  cloison  cardiaque  ventriculaire.  Tout  fait  croire  que,  im 
les  quatre  observations  suivantes ,  le  canal  artériel  était  ou- 
vert avant  la  naissance,  quoique  la  gène  de  la  circulation  pul- 
monaire, consécutive  à  l'établissement  de  la  respiration,  ne 
fût  pas  suffisante  pour  empêcher  son  occlusion  à  une  époque 
plus  éloignée.  Sous  ce  point  de  vue,  ces  observations  diffèrent 
de  l'observation  du  D'  Mauran,  que  nous  avons  rapporiéc 
plus  haut;  j'ai  déjà  dit  pourquoi  on  observait  la  persistaace 
du  canal  artériel  dans  les  cas  d'oblitération  de  Torifice  pulmo- 
naire ,  plutôt  que  dans  ceux  où  cet  orifice  est  considérable- 
ment rétréci. 

Obs.  XLIII.  —  Un  homme  de  22  ans ,  dont  le  développement 
corporel  et  intellectuel  était  bien  au-dessous  de  son  âge ,  succomba 
presque  subitement  après  avoir  pris  un  repas  plus  abondant  qu'à 
l'ordioaire.  Cet  homme  avait  un  abdomen  et  uq  thorax  très-larges; 
la  face  était  fortement  violacée;  la  respiration  facile ,  mais  ud  peu 
précipitée;  le  moindre  exercice  amenait  de  la  dyspnée  et  de  la  toux; 
battements  des  veines  jugulaires;  dilatation  variqueuse  des  veiDes 
superficielles;  œdème  des  pieds.  A  Vautopsie,  on  trouva  un  com- 
mencement de  gangrène  vers  le  gros  orteil;  le  poumon  gorgé  de 
sang;  les  plèvres  adhérentes  partout  ;  les  veines  cave  inférieure  et 
coronaire  dilatées  ;  la  valvule  du  trou  ovale  bien  conformée  et  suf- 
fisante;  les  orifices  auriculo-ventriculaires  rétrécis.  Le  droit  per- 
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nieltait  l'iotroductioD  des  deux  doigls ,  le  gauche  celle  d'i|Q  seul  ;  la 
valvule  mitrale  el  la  tricuspide  mal  conformées,  les  deux  oreil- 
lettes s'ouvraient  dans  un  ventricule  plus  large  et  plus  épais  qu'à 
Tordinaire.  L'artère  pulmonaire  se  détachait  delà  partie  supérieure 
et  centrale  de  ce  ventricule,  son  orifice  était  rétréci  et  induré,  ses 
valvulessenii-lunaires  couvertes  d'excroissances  charnues  qui  lais- 
saient à  peine  un  passage  suffisant  pour  y  introduire  un  petit  stylet  ; 
le  reste  de  l'artère  avait  son  volume  ordinaire.  Pas  de  cloison  ven- 
triculaire.  Au  lieu  du  ventricule  gauche,  il  y  avait  une  poche  qui 
communiquait  avec  le  ventricule  droit,  et  nullement  avec  l'oreil- 
lette gauche;  ce  ventricule  s'ouvrait  en  avant  dans  l'aorte  par  un 
orifice  qui  lui  était  particulier.  Oblitération  du  canal  artériel.  L'ar- 
tère vertébrale  gauche  naissait  de  l'aorte  entre  les  artères  sous-cla- 
vière  et  carotide  du  côté  gauche  ;  l'aorte  descendante  ne  fournissait 
aucune  branche  importante  jusqu'au  niveau  du  cinquième  espace 
intercostal.  (D**  Farre,  op,  cit.,  p.  37-40.) 

Obs.  XLIV.  —  Enfant  du  sexe  féminin ,  né  à  terme,  chez  lequel 
la  cyanose  et  la  dyspnée  ne  commencèrent  qu'à  six  mois.  A  cette 
époque  aussi ,  convulsions,  puis  une  hémiplégie  du  côté  droit  qui 
disparutà  son  tour,  en  laissant  ce  côté  un  peu  plus  faible  que  celui 
opposé.  Il  succomba  à  l'âge  de  6  ans,  à  une  broncho-pneumonie. 
Les  parois  ventriculaires  des  deux  côtés  avaient  2  lignes  d'épais- 
seur; la  cloison  ventriculairc,  qui  n'avait  que  4  lignes  de  long, 
était  percée  d'une  large  ouverture,  à  bords  lisses  et  arrondis ,  dans 
laquelle  on  aurait  pu  loger  le  pouce.  L'ori6ce  de  l'artère  pulmonaire 
était  séparé  de  celui  de  l'aorte  par  une  petite  saillie  que  formait  la 
partie  supérieure  de  la  circonférence  de  l'ouverture  interventricu- 
laire.  L'artère  pulmonaire  était  moins  large  de  moitié  que  l'aorte. 
Les  orifices  de  ces  deux  artères  étaient  bien  conformés;  l'orifice au- 
riculo-venlriculaire  était  simple,  commun  aux  oreillettes  et  aux 
ventricules,  situé  à  la  base  de  la  cavité  ventriculaire,  derrière 
l'aorte  et  l'artère  pulmonaire;  il  était  pourvu  d'une  large  valvule 
triangulaire ,  suffisante  pour  fermer  Toriâce  qui  s'insérait  par  sa 
bcise  sur  les  trois  quarts  de  la  circonférence  de  l'ouverture,  et  dont 
le  sommet  était  fixé,  par  l'intermédiaire  de  petites  colonnes  char- 
nues ,  à  la  paroi  postérieure  des  ventricules  ;  les  oreillettes  commu- 
niquaient Tune  avec  l'autre  par  deux  ouvertures.  (D'  Vallette, 
Gazette  médicale  ;  1846.) 

Obs.  XLV.  —  Jeune  garçoa  de  16  ans,  atteint  de  cyanose  depuis 
sa  plus  tendre  enfance.  Poitrine  étroite;  respiration  courte  et  dif- 
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ficile;  violents  batteirirnis  du  cœur;  le  pouls  <iur ,  à  100, devenaot 
d'autanl  plus  vile  que  Toppression  était  plus  grande;  hémoptysie 
abondante.  A  ï autopsie,  on  trouva  les  poumons  congestionnés;  les 
ganglions  bronchiques  durs  et  tuberculeux ,  une  caverne  dans  le 
poumon  gauche  ;  le  cœur  très- volumineux  ;  pas  de  vestige  de  cloi- 
son ventriculaire;  les  deux  ventricules  d'épaisseur  presque  égale; 
les  valvuU^  pulmonaires  réunies  formaient  un  petit  anneau  de 
3  lignesde  diamètre,  qui  faisait  saillie  dans  rinlérieur  de  Tarière; 
la  valvule  du  trou  ovale  était  percée  dt^  trois  ouvertures.  (CK  Beio, 
de.Cordif  deformatiombus..^^  Gœttingue,  1816,  p.  37.) 

Daas  robservation  suivante  on  trouve  ce  vice  de  conforma- 
tion porté  au  plus  haut  degré. 

• 

Obs.  XLVi.  —  Sur  un  cœur  qui  fait  partie  de  la  collection  aoa- 
tomique'dc  Saint-Barihélemy,  M.  Farre  a  trouvé  la  cloison  auricu- 
laire très-imparfaite,  et  le  trou  ovale  circonscrit  par  une  petite 
bride  musculaire  sans  valvule;  les  veines  caves  et  les  veines  pulaio- 
naires  s'ouvrant  dans  leurs  oreillette  respectives.  La  doisen  des 
ventricules  manquait  également,  de  manière  que  le  ventricule 
communiquait  avec  les  oreillettes  par  une  seule  ouverture  pourvue 
d'une  valvule.  L'aorte  et  l'artère  pulmonaire  (cette  dernière  ré- 
trécie  à  son  origine)  naissaient  à  côté  Tune  de  l'autre  de  laporlioD 
gauche  du  ventricule.  {Op.  du,  p.  30.) 

Les  faits  de  cette  dernière  espèce  présentent  les  plus  grandes 
variétés ,  relativement  à  la  forme  et  aux  dimensions  de  la 
communication  interauriculaire  :  dans  quelques-uns ,' la  cloi- 
son manque  complètement  ou  n'existe  qu'à  un  état  rudimen- 
taire;  tandis  que,  dans  beaucoup  d'autres,  il  est  évident  quli 
y  a  eu  commencement  du  travail  destiné  à  déterminer  roccio- 
sion  du  trou  ovale  après  la  naissance ,  et  que  ce  travail  s'est 
suspendu  à  une  époque  où  il  était  sur  le  point  d'être  terminé. 
Les  deux  observations  suivantes  offrent  des  exemples  de  ces 
deux  degrés  extrêmes  de  ce  vice  de  confornMitioa. 

'  Obs.  XLVU.  —  Ënfatit  du  sexe  féminin  ^  mort  à  la  fin  de  sa  pr^ 
mière  année ,  après  avoir  toujours  présenté  de  la  cyanose  à  uo  plus 
ou  moins  haut  degré.  Le  cœur  était  pourvu  de  deux  veines  caves 
descendantes,  dont  Tune  se  terminait  dans  le  côté  droit,  Tantre 
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dans  le  côté  gauche  d'une  seule  et  unique  oreillette,  en  même 
temps  que  les  veines  caves  ascendantes  ;  cloison  des  ventricules 
incomplète;  aorte  naissant^des  deux  venlricules;  artère  pulmo- 
naire beaucoup  plus  petite  qu*â  l'ordinaire.  (D'  Ring ,  MeiHc.  and 
phxsie, Journal,  t.  XIII ,  p.  120.) 

Obs.  XLVIII.  —  Un  enfant  de  dix  mois  avait  commencé  ft 
éprouver  des  symptômes  de  cyanose  un  mois  aprèa  sa  naissance. 
Il  mourut  dans  un  accès  de  dyspnée.  Le  cœur  était  plus  volumi- 
neux qu'à  Fordinaire,  les  veines  coronaires  dilatées;  Faorte  élargie 
et  naissant  des  deux  ventricules;  Tarière  pulmonaire  considéra- 
blement rétrécie  avec  ossification  de  ses  valvules  qui  adhéraient  ù  la 
paroi  interne  de  Tartèrc;  oblitération  du  canal  artériel;  le  ventri- 
cule droit  considérablement  dilaté.  Le  trou  ovale  permettaii  Tin- 
troduction  d'un  gros  stylet.  La  carotide  et  la  sous-clavièrc  nais- 
saient des  deux  côtés  par  des  troncs  séparés.  (D*^  Nevin,  Duncan's 
médical  comment,,  t.  XIX ,  p.  326.) 

Dans  les  autres  cas  rapportés  dans  ce  paragraphe ,  la  com- 
municatiou îuterauriculaîre  était  toujours  aussi  étroite,  peut- 
être  même  plus  étroite  que  dans  le  cas  précédent.  L'existence 
d'une  large  communication  entre  les  oreillettes  parait  alors 
une  exception  assez  rare  à  la  règle  générale  ;  et  peut-être  doit- 
on  attribuer,  dans  quelques  cas»,  la  largeur  de  cette  ouverture 
plutôt  à  une  dilatation  consécutive  à  la  naissancis  qu'à  un  arrêt 
primitif  de  développement. 

On  verra  dans  les  observations  suivantes  des  exemples  de 
variétés  qui  peuvent  exister  dans  les  cas  de  cette  espèce ,  tant 
soas  le  point  de  vue  anatomique  que  sous  le  rapport  des  sym- 
pttanes. 

■ 

Obs.  XLIX.  —  Enfant  sujet,  depuis  sa  naissance,  à  des  palpita- 
tiooset  à  des  douleurs  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine;  lividité 
de  la  face  ;  anasarque;  respiration  laboriense  ;  orthopnée  ;  pouls 
petit,  à  140 ,  IntermitteDl  et  irrégoller  dans  les  derniers  temps  ;  le 
côté  droit  de  la  poitrine  plus  large  que  le  côté  gauche  ;  bruit  de 
soofllet  distinct  dans  tout  le  thorax  et  au  cou.  Mort  par  épuisement 
à  rage  de  lO^aos.  Une  cavité  surnuméraire  existait  sur  les  parties 
latérales  dn  ventricule  droit;  cette  cavité  communiquait,  d'une 
port,  avec  ce  dernier  veniricole,  par  une  ouverture  formée  an- 
.IV— MIT.  31 
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dessous  des  colonnes  c)iari)ues,  et  qui  aurait  pu  loger  le  petit 
doigt;  d'autre  part,  avec  l'artère  pulmonaire,  qui  n'avait  pas  de 
valvules.  Dans  le  point  occupé  ordii^airtment  par  les  valvules,  celle 
artère  était  rétrécie,  et  la  niembrane  interne  un  peu  froncée;  elle 
se  dilatait  au-dessus  de  ce  point;  la  ciqison  v^triculaif^  était  io- 
compiète,  et  le  trou  ovale  perméable.  (D''  J.  Cramptoa ,  Trans.  of 
tke  DubUn  coU.  ofphfs,  ;  1830.) 

Obs.  L.  —  Enfant  de  5  ans  et  demi ,  affecté  de  cyanose  et  detous 
les  symptômes  qui  accompagnent  cette  maladie ,  depuis  une  chute 
qu'il  avait  faite  à  l'âge  de  six  mois.  Il  mourut  d'iiydrocéphale 
algue.  Les  poumons  étaient  extrêmement  petits  et  flasques,  d'uDe 
belle  couleur  écarlate  dans  toute  leur  étendue.  Le  cœur  avait  ses 
dimensions  normales,  les  deux  oreillettes  extrêmement  dilatées, 
les  deux  ventricules  revenus  sur  eux-mêmes.  Dans  le  lieu  occupé 
par  le  trou  ovale,  il  y  avait  une  ouverture  d'une  dlemi-lîgne  de 
long  et  d'une  ligne  de  large:  à  en  juger  p^r  sa  forpfie  valvulaire,  il 
était  4[)robable  que  cette  ouverture  oe  donnait  pas  ordioairemcDi 
passage  au  sang.  L'aorte  communiquait  avec  les  deux  ventricules. 
L'orifice  ventriculaire  et  l'artère  puloionaire  étaient  considérable- 
ment rétrécis;  les  valvules  sign^oïdes  en  étaient  très-petites,  quoique 
bien  conformées,  (ly  Napper,  London  tned.  gaz,,  t.  XXVII,  p.793.} 

Ops.  LI.  —  Enfant  du  sexe  féminin ,  mort  à  l'âge  de  3  ans ,  cya- 
nose dès  sa  naissance.  Le  cœur,  d'un  volume  énorme,  était  siiué 
transversalement  dans  la  poitrine;  roreilleite  droite  était  dilatée  et 
hypertrophié^ ,  l'oreillette  gauche  était  petite.  Le  trou  ovale,  dans 
lequel  on  aurait  pu  introduire  une  plume  d'oie,  était  pourvu  d'un<; 
valvule.  ^^  parois  du  ventricule  droitép^î^es  d'un  quart  de  pouce, 
celles  du  veuiripule gauche  d'un  demi-pouce,  ^'aorte,  dilata,  nai^ 
sait  des  deux  ventricules.  L'artère  pulmonaire  communiquait  avtrc 
le  ventricule  droit,  ses  parois  étaient  extrêmement  minces ,  c(k 
était  elle-même  si  petite  qu'on  n'en  découvrit  l'existence  qu'en  re- 
montant les  br(|nches  qu'elle  fournissait  4u:i  poumons;  elle  était 
située  à  la  face  postérieure  du  cœur,  et  sp  bifurquait  imioaédiaie- 
ment  après  sa  naissance ,  de  sorte  que  le  trqi^c  principal  n'avait  pas 
plusd'une  lignede  longuei^r  ;  elle  n'ayait  que  dei^x  valvules.  L'aorte 
naissait  aurdessus  de  la  cloison ,  et  communiquait  plus  librement 
avec  le  ventricule  droit  qu'avec  le  ventricule  gauche;  la  valvule 
tricuspide  était  épaissie ,  et  calleuse  à  son  bord  libre  ;  les  poumons 
étaient  tuberculeux,  (J,*G.  Bloxbam,  LQndçn  mçd.  gaz,,  t. 
p«  435.) 
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Ob^.  141.  —  g^fapt  (je  ^  aps ,  pr^^miit  \^$  1^  $rinpt4a^es  de 
la  cyanose,  chez  laquelle  09^  perpeTjiit  uq  bruit  de  soufflel  Ifès-fùrt 
et  superficiel  à  la  régioa  précordiale;  bruit  de  soufflet  isochrone  au 
premier  bruit  du  cœur.  Elle  succomba  à  un  abcès  du  cerveau.  Le 
cœur  était  presque  doublé  de  volume  ;  le  ventricule  droit  avait  dea 
parois  épaisses  de  demi-pouce,  sa  cavité  était  un  peu  dilatée  ;  l'ori- 
fice pulmon^iirp,  rétréci,  perme|.tait  tout  au  plus  rintroduction  ' 
d'une  plujned'Qi^^  le  ventricule  droit  s*ouvrait  par  une  seule  et 
même  ouverture  dans  Taorte  et  dans  le  ventricule  gauche;  ce  der- 
nier ventricule  avait  des  parois  épaisses  d'un  tiers  de  pouce  f  sa  ca- 
vité'était  normale.  Entre  les  oreillettes  il  y  avait  un  trajet  oblique 
dam  lequel  on  aurait  pu  glisser  le  manche  d'un  scalfiel.  Poumons 
peu  cf-épitants,  gprgés  de  sang.  (Hope,  Diseases  of  the  hearif 
p.  468.) 

Obs.  LI|l.  —  Enfant  de  13  ans,  chez  lequel  l'artère  puioponairi» 
étajt  très-é(roite;  l'aorte  naissait  d^s  deus^  ventricules,  le  troii  oyalp 
était  ouvert,  le  canal  artériel  fermé.  (Huet,  Bullelin  des  sciences 
médicales ,  t.  Il ,  p.  72  ;  1808.) 

Obs.  LIV.  —  Dans  une  préparation  qi^  existe  dans  le  mijséum  dq 
rhôpital  de  Guy ,  on  voit  le  cœur  d'un  adulte  qui  porte  les  traces 
d'adhérences  générales  dii  péricarde,  et  d'une  inflammation  an- 
cienne du  cœur;  les  valvules  de  l'artère  pulmonaire  sont  réu- 
nies de  nianière  à  former  un  canal  conique*  à  la  surface  supé- 
rie^^e  duquel  on  voit  les  trapes  dq  bord  Ijbre  de  se^  rephs) 
au-dessus,  l'artère  a  son  volume  normal.  Le  veqtricule  droit 
est  un  peu  plus  épais  et  plus  large  que  le  gauche ,  ils  communi- 
quent l'un  avec  l'autre.  La  cloison  musculaire  intermédiaire  est 
remarquablement  développée*  L'oreillette  droite  très-volumineuse, 
la  gauche  fortement  rétractée.  Le  trou  ovale  n'est  pas  fermé , 
mais  il  était  pourvoi  d'une  forte  valvule. 

Nous  ferons  remarquer  que  dans  un  grand  nonobre  de  caa 
précédents  il  est  dit  que  U  cyanose  est  survçniie,  comme  cel^ 
arrive  du  reste  ep  général  dans  les  cas  de  vices  de  conforma- 
tioo  Gongéniaux  du  cœur ,  quelques  jours  ou  même  quelques 
mois  après  la  naissance  (1).  C'est  avec  raison ,  suivant  moi, 

(1)  11  en  était  ainsi  dans  douze  cas;  malheureusement  dans  le 
plus  grand  nombre  il  n'est  pas  dit  à  quelle  époque  précise  s'est 
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que  le  D*"  Quain  a  rapporté  dans  ces  cas  le  développement  ra- 
pide de  la  cyanose  au  travail  d'oblitération  du  canal  ariénd, 
il  eût  pu  ajouter,  et  du  trou  ovale.  Un  grand  nombre  des  faits 
que  j*ai  rapportés  plus  haut,  et  plusieurs  de  ceux  qoi  vont 
suivre,  viennent  à  l'appui  de  celte  opinion  :  dans  cinq  cas, 
dans  lesquels  le  canal  artériel  était  perméable ,  en  même  temps 
que  lorifice  pulmonaire  rétréci,  ce  canal  avait  notablement 
perdibde  son  calibre.  Dans  deux  cas  où  le  canal  branchial 
persistait,  il  était  extrêmement  petit.  Sur  27  cas  dans  lesqoek 
le  rétrécissement  de  Forifice  pulmonaire  coïncidait  avec  la 
persistance  du  trou  ovale,  13  fois  il  était  évident  que  le  tra- 
vail d'oblitération  avait  marché,  dans  cette  ouverture,  à  un 
plus  ou  moins  haut  degré.  Indépendamment  de  ces  cas,  dans 
lesquels  le  canal  artériel  était  extrémeinent  rétréci,  il  y  s 
20  autres  cas  dans  lesquels  la  perforation  plus  ou  moins  com- 
plète de  la  cloison  interauriculaire  ne  coïncidait  pas  avec  une 
communication  directe  quelconque  entre  Taorte  et  Fartère 
pulmonaire.  C'est  un  fait  à  peu  près-certain  que,  dans  rii* 
mense  majorité  des  cas  dans  lesquels  un  obstacle  congénialà 
la  circulation  entretient  la  perméabilité  du  trou  ovale  et  du 
canal  artériel ,  la  nature  fait  continuellement  effort  pour  obli- 
térer ces  ouvertures;  et  bien  que  ce  travail  vital  soit  leplo^ 
souvent  incomplet ,  il  suffit  cependant  pour  détermiqer  on 
certain  retrait  dans  ces  voies  circulatoires  anormales ,  et  ce 
retrait  est  suivi  des  symptômes  de  gène  delà  circulation  ou  de 
la  cyanose.  C'est,  au  reste,  un  point  que  je  discuterai  avec 


montrée  la  cyanose.  Dans  quatre  autres  cas  elle  existait,  eit-il  dit, 
depuis,  la  naissance  ;  mais  j'ai  peine  à  croire  que  les  auteurs  de  ces 
observations  Talent  constatée  par  eux-mêmes.  Je  pense,  en  effet, 
quee^est  une  chose  fort  rare,  sinon  impossible,  que  la  véritable 
cyanose  développée  au  moment  de  la  naissance.  Toutefois,  ods 
vu  des  cas  dans  lesquels  la  lividité,  qui,  plus  tard ,  devint  perma- 
nente ,  se  montra  très -peu  de  temps  après  rétablissement  de  ii 
respiration. 
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plus  de  détail  lorsque  j'aurai  à  examiner  les  faits  sur  lesquels 
repose  la  doctriae  la  plus  généralement  reçue  des  causes  de 
la  cyanose. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro,) 


CONSIDÉRATIONS    AN  ATOMIQUES  ET    PRATIQUES    SUR    LE  STA* 
PUYLÔME  DE  LA  CORNÉE  ET   DE  l'iRIS; 


Par  le  />*• 
(Suite.) 

S III.  Traitement  prophylactique  des  deux  affections. 

Absolument  le  même  dans  l'un  et  Tautre  cas ,  il  consiste 
dans  les  précautions  suivantes  : 

P  S'opposer  à  Tulcération  par  un  traitement  aiitiphlogisti- 
que  énergique.  Continuer  ce  traitement,  même  lorsqu'il  existe 
déjà  un  épancbement  interlamellaire ,  fibro-albumineux  ou 
purulent,  dçla  cornée.  L^abus  des  collyres  astringents,  irri- 
tants ,  et  surtout  celui  du  nitrate  d'argent ,  entraine  souvent  à 
sa  suite  des  épanchements  semblables  dans  des  ophthalmies 
qui,  au  moyen  d'une  médication  plus  rationnelle,  auraient 
pu  se  terminer  par  la  résolution  complète. 

2^  Lorsque  Tnlcération  est  formée,  et  que  la  phlegmasie 
n'est  pas  entièrement  dissipée ,  il  faut  continuer  de  combattre 
l'inflammation  par  les  antiphlc^istiques.  L'emploi  prématuré 
des  topiques  irritants  l'augmente  et  la  prolonge.  Il  en  est  de 
même  de  la  cautérisation  au  nitrate  d'argent  en  substance.  Ce 
caustique  a  en  outre  l'inconvénient  de  rendre  les  ulcérations 
plas  profondes  et  plus  larges ,  particulièrement  lorsquMl  est 
employé  rudement  et  énergiquement.  Il  ne  faut  jamais  faire 
autre  chose  que  passer  très-superficiellement  le  crayon  sur 
rulcération,  afin  de  produire  une  escharc  très-mince,  capa- 
ble d'en  protéger  la  surface  contre  le  froissemeut  des  paupières 
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et  les  autres  causes  d'irritation^  mais  oon  d'au^enter,  après 
sa  chute,  la  profondeur  et  retendue  de  la  perte  de  solh 
stance. 

3"*  Dès  qu'une  ulcération  devient  assez  profonde  poor  fiaire 
craindre  la  perforation  d^un  point  quelconqne  de  la  cornée, 
il  est  important  de  dilater  la  pupille  le  plus  possible  à  Faide 
d^un  narcotique  roydriatique,  pour  éloifjner  la  marge  Y\htt  de 
Tiris  du  point  perforé ,  ou  qui  ne  tardera  pas  à  Tétre.  (Test  ie 
seul  moyen  d'empêcher  qu'elle  ne  s'échappe  par  l'ouverlare 
accidentelle,  ou  qu'elle  n'y  contracte  adhérence  lorsdeFécoa- 
lement  de  l'humeur  aqueuse.  Il  h'y  a  exception  que  lorsqae 
l'ouverture  se  fait  ou  menace  de  se  faire  près  de  la  circon- 
férence de  la  cornée.  Dans  ce  cas ,  il  est  évident  que  la  rétrac- 
tion de  riris  vers  son  bord  adhérent  n'a  d'autre  résultat  que 
d'augmenter  les  chances  de  la  procidence,  en  rapprochant  ii 
marge  pupillaire  de  la  perte  de  substance.  Tant  que  Topb- 
thalmie  est  violente ,  il  faut  continuer  le  traitement  aotipUo- 
gislique,  afin  que  l'action  irritante  de  la  solution  narcotique 
ne  produise  pas  un  surerolt  de  phlegmasie  capable  d'aog- 
menter  rulcération  et  d'accélérer  sa  marche.  Voici  hsolutioD 
mydfia  tique  que  j'ai  trouvée  la  plus  efficace  et  en  mtm 
temps  la  moins  irritante  : 

Eau  distillée.    ......    6  grammes. 

Extrait  de  belladone.    ...  26  cenligr. 

Mucilage  de  semence  de  coing.    3  grammes. 
Dissolvez  et  filtrez. 

Après  chaque  instillntion ,  il  faut  appliquer  sur  rœiionf 
conopresse  imbibée  d'eau  froide  et  mèmd,  an  besoin,  glacée. 

L'atropine  a  été  beaucotfp  vantée,  et  cela  pardes  personne^qn! 
ont  de  Vexpérience  et  de  l'autorité  en  opdithalmologie;  néan- 
moins ,  je  n'ai  pas  eu  à  m'en  louer.  Elle  est  très^difficilement 
soiuble  dans  l'eau,  et  sa  dissolution  alcoolique  est  ploa  irritante 
encore  pour  l'œil  que  ki  solution  beiladonM  dont  je  viens  df 
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donner  la  formule.  Or,  Finjection  et  llrritation  des  membra- 
nes externes  étant  le  seul  reproche  que  j'aie  à  adresser  à  cette 
dernière,  je  continue  à  lui  donner  la  préférence,  surtout 
quand  il  s*agit  de  cas  d'une  gravité  telle  qu'il  y  a  imminence 
^'une  perforation  de  la  cornée  ou  d'uh  staphylôme.  J'expéri- 
mente, dans  ce  moment,  des  frictions  sur  le  front  et  les  tempes 
avec  une  solution  alcoolique  d'atropine,  préconisées  par  quel- 
ques praticiens,  mais  j'avoue  que  je  n'y  ai  point  de  cou- 
fianee.  ^ 

S  IV.  Traitement  p/iarmaceutique  du  staphylôme. 

Pour  guérir  le  staphylôme,  tant  qu'il  n'est  pas  trop  volu- 
mineux, il  suffit  de  suivre  le  procédé  que  la  nature  nous  in- 
dique elle-même,  à  savoir  :  d'irriter  légèrement  la  surface  de 
la  tumeur,  afin  d'y  produire  une  exsudation  de  matière  fibro- 
albumineuse ,  et  de  transformer  cette  matière  en  une  faussé- 
membrane  dense  et  ferme.  Gomme  toujours,  l'art  peut  donner 
à  ce  procédé  une  régularité  que  nç  possède  pas  la  nature; 
car  cette  dernière  agit  d'après  ses  grandes  lois  générales, 
sans  guère  se  préoccuper ,  comme  c'est  le  but  et  le  devoir 
de  la  science  médicale,  delà  eonservation  de  l'individu  ou  de 
l'organe  malade. 

Ainsi ,  on  peut  commencer  par  l'emploi  de  moyens  dont 
l'action  irritante  n'est  que  passagère,  et  bientôt  suivie  d'une 
action  calmante.  Le  laudanum  de  Sydenham,  instillé  dans 
l'œil,  et  d'abord  mélangé  d'eau ,  remplit  parfaitement  cette 
indication;  on  diminue  peu  à  peu  la  quantité  d'eau.  Lorsque 
le  malade  est  successivement  et  graduellement  arrivé  à  le  sup- 
porter très*peu  affaibli,  on  le  porte  pur,  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  sur  le  staphylôme  même,  à  l'aide  d'un  pinceau.  On  peut, 
outre  cette  application ,  afin  d'irriter  supefrficicUément  la  tu- 
meur, et  d'y  exciter  non  une  action  caustique ,  mais  une  exsu- 
dation de  fibro-albuminc ,  passer  très-légèrement  sur  sa  sur- 
fecc ,  une  ou  deux  fois  par  semaine ,  un  crayon  de  nitrate 
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d'ar^nt.  Il  dexieat  nécessaire  d'uaer  de  ce  moyen  cooMiie  cdxïsr 
tique  ,$eule()|eat  lQrsiiM.'U  s'^it  d^uii, slaphylôoie  iridien  très- 
voluwaeux;  alpirs  ilpeui^lre  aâsûoilé  aux  moyens  ehirQ^ 
gicaMSL.dont  nqus  traMerops  d^nsie  paragraphe  suivant 

Quand,  par  le  fait  de  la  médication  que  nous  venons  d'in- 
diq^^,pla  fa^$se  çoembrane  devienne- épaisse  se  cantracteet 
aplatit.)^  siapbylôme^o/i  peut  abandonner Vem|doi  du  nitrate 
d'ai^giieal. ,  çt  $^  borner  au  laudanum^  avec  lequel  on  fait  al- 
ternei:>(au  besoin,  une  pommade  de  précipité  hydrargyriqiie 
(oxyde  rojuge),  contenant  de  5  à  15  cenligr.  de  cette  substance 
pour  5  grammes  d'axonge.  Le  malade  commencera  par  en  ap< 
pliquer  sur  le  bord  libre  des  paupière»,  au  moment  de  se  cou- 
cher, gros  comme  une  tête  d'éping^  ;  plus  tard  ;,  cette  appli- 
catipn  pQurra  se  faire  sur  la  surface. stapliy lama tause  elle- 
même,  ]U  collyre  de  nitrate  d'argent  et  les  autres  collyres 
astringents  pourront  également  être  employés,  mais  lis  sont 
moinsaclifs.  Tous  ces  moyens  sont  plus  spécialement  indiqués, 
et  d'une  efficacité  plus  grande ,  tant  que  le  stapbylôme  n'est 
ni  très-ancien,  ni  trës<volumineax  ;  mais  on  en  retire  encore 
de  boas  effets  d^ns  quelques  cas  plus  avancés.  On  peut  dooc 
presque  toiyours  tenter  leur  emploi ,  avant  d'avoir  recours  à 
ceux  qui  seront  exposés  dans  le  paragraphe  suivant. 

S  V.  Traitement  chirurgical,  y  compris  la  cautérisation. 

Lorsque  le  3taphylôme  est  trop  volumineux,  de  nsnlère 
à  empêcher  le  rapprochement  des  paupières ,  et  d^entretenir 
dans  Torçaoe  visuel  et  ses  dépendances  une  irritation  conti- 
nuelle ,  ou  que  remploi  des  moyens  pharmaceutiques  n'est 
point  parvenu  à  frayer  sa  marche,  il  devient  nécessaire  de 
recourir  aux  moyens  chirurgiÇjaux^  c'est-^-dire  à  ropératioo. 
On  peut  classer  dans. cette  même  catégorie  la  cautérisation 
profonde,  à  Taide  des  préparations  caustiques,  telles  que  le 
nitrate  d'argent,  le  beurre  d'antimoine  ,  etc.  On  use  de  ces 
moyens  énergiquement ,  de  manière  à  détruire  une  portion 
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plus  ou  moins  éleadue  de  ia  tnnaecir.  ^n  général,  dette  der- 
nière méthode  de  faire  disparaître  les  stafpbyt6mes  noas  parait 
mauvaise.  On  devrait  ia  réserver  aux  seuls  individus  pusilla- 
nimes qui  redonloBt  Tinstruroefift  tranchant.  La  cautérisa- 
tion agit  plus  lentement  et  d'nn^  manière  moms  redoutable 
pour  le  malade;  mais,  en  réalité ,  elle  produit  une  irritation 
beaucoup  plus  considérable,  qu'on  n'est  pas  toujours  maître  de 
maintenir  dans  les  limites  de  la  partie  affectée,  comme  on  peut 
le  faire  avec  le  couteau.  Elle  retentît  bien  plus  loin  et  donne 
lieu  à  des  adhérences  plus  étendues,  plus  fortes,  et  à  des  alté- 
rations plus  profondes  dans  les  parties  voisines.  Or,  il  ne  faut 
pas  Toublier,  surtout  lorsque  les  staphylômes  partiels  affec- 
tent les  deux  yeux  .en  même  temps,  ou  un  seul  œil  dont  le 
congénère  est  détruit,  ou  nul  pour  la  vision  ,  par  suite  d'une 
autre  maladie  :  dans  ce  cas,  il  est  nécessaire  de  conserver 
toute  rintégrité  de  la  portion  des  tissus  adjacents ,  afin  d'y 
tenter  Topération  d'une  pupille  artificielle  ;  c'est  ce  qui  nous 
fait  rejeter  la  cautérisation,  toutes  les  fois  que  le  malade  ne 
repousse  pas  opiniâtrement  l'instrument  tranchant. 

Parmi  les  méthodes  opératoires,  nous  n^en  voyons  que 
deux  qui  soient  vraiment  utiles,  celle  de  Béer  et  celle  de 
Scarpa.  11  n'y  a  apcune  nécessité  d'en  inventer  d'autres, 
comme  on  s'est  efforcé  de  le  faire.  Ces  inventions,  à  notrç 
sens,  sont  moins  le  fruit  d'un  besoin  réel  que  du  désir  d'in- 
nover, désir  dont  l'esprit  humain  a  tant  de  peine  à  se  défen- 
dre. Quant  à  nous ,  dans  les  cas  très-nombreux  de  staphylôme 
que  nous  avoifs  traités  et  opérés,  nous  avons  toujours  parfoi- 
tement  réussi  par  les  deux  méthodes  que  nous  venons  de 
nommer.  11  ne  nous  est  jamais  resté  rien  à  désirer,  et  aucun 
accident  ne  nous  est  advenu  que  nous  ayons  pu,  avec  quelque 
semUant  de  justice,  imputer  â  la  méthode  et  non  aux  cir- 
constances «Ues-mèmes. 

Béer  pratiquait  Tablation  totale.  Voici  comment  on  procède  : 
On  prend  un  couteau  à  cataracte ,  en  tout  semblable  à  celui 
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dodt  on  se  f^ert  pour  Tettraction  des  cHstâllins  opaques;  seu- 
lement il  est  grossi  dans  toutes  ses  dîmetisidQs.  Avec  ceeoo- 
teau ,  on  pratique  un  lambeau  comprenant  la  presqde  totalité 
ou  au  moins  les  deux  tliers  du  staphylôme,  et  on  agit  absoln- 
ment  comme  dans  Fextraction  de  la  cataracte ,  toutefois  ayec 
cette  difFérence  qu'on  fait  la  ponction  et  la  cùntre-ponctioD  i 
un  millimètre  environ  du  bord  de  Topacité  et  non  da  bord  de 
la  cornée.  On  tient  le  couteau  absolument  comme  ponr  Topé- 
ration  de  la  catara<;te ,  et  de  la  main  opposée  an  cMé  do  corps 
où  siège  le  mal  chez  le  patient  (main  droite  pour  Fœil  gaucbe. 
et  vice  versa}.  On  fixe  FœH  à  Taide  d'une  érigne  à  pointe  fine 
et  acérée  que  Ton  tient  de  la  main  libre ,  et  qu'on  implante  an 
milieu  du  staphylôme.  Quand  on  a  taillé  le  lambeau,  on  l'écarté 
avec  cette  érigne  ou  avec  une  pince  disposée  à  l'avance ,  si  Té- 
rigne  lèche  prise.  Alors ,  avec  le  même  couteau ,  ou  avec  une 
paire  de  ciseaux  oculaires  courbes  ou  droits,  nn  résèque  le 
lambeau,  en  agrandissant  encore  la  plaie  presque  jusqu'à  la 
base  de  la  tumeur,  si  celle-ci  n'a  pas  été  comprise  en  entier 
dans  la  section.  * 

Béer  faisait  la  section  en  bas ,  comme  pour  la   catarade. 
J'ai  trouvé  de  l'avantage  à  la  faire  par  en  haut.  En  effet,  ii 
arrive  souvent  qu'au  moment  où  l'incision  est  terminée  Té- 
rigne  lâche  prise ,  et  que  l'œil ,  en  fuyant  sous  la  paupière 
supérieure  ,  se  cache  tellement  que  l'opération  devient  diffi- 
cile à  continuer,  attendu  que  le  lambeau,  taillé  par  en  bas. 
est  étroitement  appliqué  au  globe  par  la  paupière  qui  le  cacbe. 
Lorsqu'il  est  taillé  en  haut ,  il  en  est  autrement  ;  car  ci 
l'organe  malade  s'échappe  dans  le  même  sens ,  la  paupière 
s'interpose  le  plus  souvent  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ;  elk 
renverse  le  lambeau ,  et  alors  rien  de  plus  facile  que  de  le 
saisir  avec  une  pince  et  de  l'amputer. 

Après  l'ablation  du  lambeau ,  le  procédé  varie  suivant  k 
but  que  le  chirurgien  se  proi)Ose.  S'agit-il  d'appliquer  ur 
œil  artificiel,  ce  qu'on  doit  conseiller  à  toutes  les  persoD- 


nés  qui,  pouvant  Mte  cette  dépense  annuelle,  ont  des 
raisons  pour  tenir  à  Tharaionie  des  h*alts  de  leur  visage  : 
alors  il  convient  de  faire  sortir  le  cristallin ,  quand  il  existe 
encore ,  d'inciser  Thyalolde ,  et  de  dbnner  issue  à  une  portion 
considérable  du  corps  vitré ,  afin  d'obtenir  un  collapsus  suf- 
fisant de  la  coque  oculaire,  de  façon  que  le  moignon  soit  asset 
petit  pour  -admettre  saris  gène  la  pièce  artificielle.  Cette  partie 
de  Toj^ération  est  souvent  très-difficile,  sinon  impossible.  L'in- 
flammation chronique  qui  précède  et  accompagne  la  formation 
du  staphylôme  produit  souvent  des  fausses-membranes  plus  ou 
moins  étendues  au  devant  et  derrière  le  cristallin,  soit  que  ce 
corps  existe  dans  son  intégrité,  ce  qui  est  rare,  soit  qu'il  ait 
été  expulsé  à  travers  Tulcération  de  la  cornée,  soit  enfin 
qu'il  ait  été  absorbé  en  tout  ou  en  partie.  Ces  fausses-mem- 
branes, difficiles  à  inciser,  lors  de  l'absence  du  cristallin  for- 
ment souvent  un  réseau  dense  et  ferme  à  la  face  antérieure 
de  l'hyaloide.  Dans  ce  cas ,  même  quand  on  réussit  à  les  rom- 
pre, on  s'efforce  en  vain  de  &ire  sortir,  à  travers  les  inter- 
stices étroits  de  leur  tissu  trop  résistant,  une  portion  du  corps 
vitré.  L'application  d'un  œil  artificiel  est  alors  impossible,  à 
moins  qu'on  n'excise  profondément  les  fausses-membranes  à 
l'aide  des  ciseaux ,  et  qu'après  avoir  détruit  bon  nombre  des 
cellules  hyaMdiennes  avec  une  aiguille  ou  un  couteau  à  ca- 
taracte, on  ne  vide  une  partie  de  leur  contenu  en  pressant 
sur  le  globe. 

Lorsqu'on  ne  veut  pas  appliquer  d'œil  artificiel,  on  n'a  pas 
besoin  d'évacuer  une  quantité  aussi  grande  du  corps  vitré 
(comparez  toutefois  la  fin  du  S  VI);  mais  il  est  toujours  bon , 
quand  on  reconnaît  la  présence  du  cristallin,  de  le  faire  sortir; 
autrement,  il  empêche  l'affaissement  de  la  coque  oculaire  et 
le  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie,,  ce  qui  fait  que  la  ci- 
catrice se  forme  plus  lentement  et  reste  beaucoup  plus  large , 
plus  étendue  et  plus  visible.  J'ai  pu  m'en  convaincre  dans 
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quelques  cas  où  j'avais  cru  'devoir  le  conserver,  le  malade  se 
voulant  point  porter  d'œil  artificiel. 

Selon  moi ,  cette  méthode  est  applicable  et  même  préféra- 
Me  dans  tous  les  cas ,  eàt-on  affaire  à  un  staphyiàme  partiel. 
Elle  mérite  la  préférence ,  même  quand  on  se  propose  de  pra- 
tiquer plus  tard  une  pupille  artificielle.  Nous  exposerons  plus 
bas  (S  Vil)  les  caisons,  tirées  du  mode  de  cicatrisation  de  h 
plaie,  sur  lesquelles  notre  opinion  se  fonde. 

La  deuxième  méthode,  établie  d'abord  par  Scarpa,  et  adop- 
tée par  M.  de  Walther,  consiste  à  n'enlever  qu^une  portion 
centrale  et  lenticulaire  du  staphylôme,  de  4  à  5  millimètres 
de  diamètre;  on  la  pratique  soit  avec  un  couteau  lancéolaire, 
soit  avec  un  couteau  à  cataracte,  en  taillant,  au  centre  delà 
tumeur,  un  lambeau  beaucoup  plus  petit  et  eu  rexeisaot. 
M.  de  Walther  a  réhabilité  cette  méthode  et  Fa  adoptée 
comme  méthode  exclusive.  Voici  les  raisons  qu'il  m^en  a  don- 
nées de  vive  voix  :  Après  l'ablation  même  complète  du  sta- 
phylôme, la  plaie  ne  se  guérit  jamais  par  une  substance  nou- 
vellement formée ,  mais  par  une  cicatrice  linéaire,  tantôt  im- 
médiate, produite  par  l'affaissement  de  la  coque  oculaire 
et  le  contact  des  lèvres  de  la  plaie,  tantôt,  ce  qull  regarde 
comme  rare ,  par  la  contraction  successive  de  la  fausse- 
membrane  qui  s'est  formée.  On  verra,  dans  le  S  VII,  cona- 
ment  mon  expérience  personnelle  m'a  amené  à  d^autres 
conclusions  sur  la  manière  dont  guérît  la  plaie  produite  par 
l'amputation  du  staphylôme.  Dans  les  cas  où  exceptionnelle- 
ment j^ai  eu  recours  à  l'amputation  partielle  et  centrale,  je 
n'ai  pas  eu  à  m'en  louer.  Plusieurs  fois,  j^ai  vu  la  gaérîson 
incomplète,  lente  et  suivie  de  rechutes.  Voilà  pourquoi ,  au- 
jourd'hui ,  j'emploie  toujouBS  la  prenTière  méthode ,  et  j'éta- 
blis en  règle  d'enlever  les  staphylômes  aussi  près  que  pcissible 
de  leur  base,  même  quand  ils  sont  partiels;  j'en  excepte  les 
cas  où  l'on  se  propose  de  pratiquer  une  pupille  artificielle. 
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Quant  aux  moyens  auxquels  il  faut  recourir  après  l'opération 
pour  seconder  au  besoin  le  travail  de  cicatrisation  ^  nous  en 
traiterons  plus  loin  (S  VII). 

S  VI.  De  quelques  accidents  pendant  et  après  lopémtion. 

L^ablation  complète  du  sfaphylôme ,  telle  que  nous  Tavons 
décrite  y  n'est  pas  exempte  de  douleur;  mais  cette  douleur  est 
peu  intense  et,  dans  tous  les  cas,  passagère.  Quant  au  dan- 
ger, il  est  nul.  Les  accidents  secondaires  sont  si  peu  redou- 
tables que  j'ai  plusieurs  fois  pratiqué  l'opération  sur  des  en- 
fants de  six  mois  à  deux  ans ,  sans  la  moindre  suite  fâcheuse. 
Pour  éviter  les  s'euls  accidents  qui  peuvent  donner  quelque 
gravité  à  l'opératioi»,  deux  précautions  sont  néanmoins  né- 
cessaires. Il  ne  faut  point  réséquer  le  staphylôme  trop  près 
du  bord  de  la  sclérotique  ni  dans  cette  membrane.  Une  faqt 
pas  non  plus  arrêter  brusquement  le  sang  qui  s'écoule  pen- 
dant l'opération.  Voici  sur  quelles  circonstances  ces  préceptes 
sont  basés. 

Béer,  si  nous  ne  nous  trompons,  est  le  premier  qui  ait 
signalé,  après  l'amputation  du  staphylôme ,  une  hémorrhagie 
secondaire  et  la  production  d'une  espèce  de  vésicule  proémi- 
nente  entre  les  lèvres  de  la  plaie ,  procidence  accompagnée  de 
douleurs  violentes.  Béer  regarde  cette  vésicule  comme  formée 
par  la  rétine;  il  dit  fort  bien  que ,  pour  faire  cesser  les  dou- 
leurs, il  faut  l'excisera  plusieurs  reprises ,  par  la  raison  qu'a- 
près l'excision  elle  se  reproduit  itérativement ,  et  que  les 
accès  de  douleur  ne  cessent  que  lorsqu'elle  ne  reparaît  plus. 
J'ai  cru  aussi  autrefois  que  la  rétine,  soulevée  par  le  sang 
épanché  entre  elle  et  la  choroïde,  produisait  cette  procidence  ; 
mais  une  observation  attentive  et  réitérée  m'a  prouvé  qu'elle 
est  formée  seulement  par  des  portions  de  l'hyaloide  et  du 
corps  vitré  distendues  et  poussées  en  avant  par  le  sang,  et 
que  la  cause  de  la  douleur  est  plutôt  la  pression  exercée  par 
le  sang  accumulé  sur  les  membranes  internes.  Ce  n'est  qu'ex- 
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ceptionnel^ine^t,  daas  les  cas  de  dé^orgaaMlion  de^  mm- 
branes  interpes ,  que  la  rétiqe  malade  peut  étr^  décalée  et 
distendue  par  le  sang  épanché  ;  mais  alofs,  ou  elle  e^i  expul- 
sée en  entier,  comme  je  Tai  vu  arriver  une  fois  pendant  Tei- 
traction  d'une  cataracte  glaucômateuse,oudu  moins  la  vési- 
cule excisée  ne  se  reprocluit  plus.  Encore ,  si  j'^fliDets  ce 
cas ,  c'est  uniquement  p^r  s^alogie  ;  je  ne  Tai  vu  qp'une  seule 
fois,  lors  de  Fablation  d'un  stapbylôme  compliqué  d'hy- 
drophth^imie ,  et  ce  fait  unique  est  lojp  d'être  concloant  ;  car 
la  membrane  qui  formait  la  vésicule  était  trop  iofiUrée  de 
sang  pour  que  je  pusse,  d'après  Texamen  à  Toeil  nu ,  la  décla- 
rer positivement  pour  la  rétine,  et  il  m'a  été  impossible  d'en 
soumettre  des  portions  au  microscope,  dlans  tous  les  autres 
cas,  les  particules  de  la  vésicule  que  j'ai  examiQée$  ne  eonte- 
naient  que  du  sang  et  des  parcelles  hyaloïdiennes. 

Cette  hémorrhagie  n'a  lieu  que  lorsqu'on  enlève  le  s4aphy- 
lôme  soit  dans  la  sclérotique ,  soit  très-près  de  ceiCe  mem- 
brane, surtout  lorsque,  avant  l'opération,  le  point  de  réunion 
de  la  sclérotique  avec  la  cornée  est  aminci ,  bleuâtre  ou 
plombé,  par  suite  de  la  distension  de  la  chorpide  ou  du  corps 
ciliaire.  C'est,  du  moins,  ce  que  j'îii  observé  jusqu'ici,  lise 
pourrait  cependant,  par  suite  d'un  état  iporbide  de  la  cho- 
roïde, que  l'bémorrtaagie  eût  lieu  quelquefois  na^me  dans  le 
cas  où  le  lambeau  aurait  compris  une  partie  seulement  du  sta- 
pbylôuie*  Souvent  la  douleur  qui  accompagne  cet  accident  ne 
cède  qu'à  de  fortes  doses  d'opium,  auxquelles  il  fau(  joindre 
des  émissions  sanguines  générales  ou  locales. 

L'hémorrhagie  eUe-méme,  après  l'^i^cisiop  de  la  vésicule, 
est  quelquefois  très-abqndante.  Elle  l'est  encore  davantage 
au  moment  d^  r^n^PM^^Uqn  du  stapbylôme,  surtout  lorsque 
la  section  a  été  faite  près  de  la  sclérotique  et  dans  cette  mem^ 
brane  ;  mais  son  abonflance  n'est  pas  telle  qu'elle  puisse  offrir 
aucun  danger.  Au  cpntrairç ,  il  convient  de  ne  rieii  ^ire  pour 
arrêter  l'I^émorrbagie ,  tant  qu'Ole  reste  dans  de$  limites  as- 


sez  restreiqte^  pour  que  le  no^lade ,  selon  sa  cpnsti(HtioQ , 
puisse  supporter  sans  ioconvéniept  cefte  perte  de  sang.  C^ 
n'est  qu'après  un  certain  laps  de  temps  qu'il  convient  de  faire 
dçs  fomeutatious  froides.  Plus  tard  on  arrête  le  sang,  moins 
rhémorrhagie  secondaire,  la  procidence  hyaloïdienne  et  les 
dqulpurs  symptomatiques  sont  à  craindra.  Je  n'ai  jamsiis  yi| 
cette  procidence  se  produire ,  lorsque  le  corps  vitré  est  sort^ 
daos  sa  totalité  ou  en  grande  partie.  C'est  ce  qui  me  fait  croire 
que,  pour  Téviteravec  le$  stccidents  qui  en  sont  la  suite,  i} 
serait  peut-êtr^  avantageux  de  provoquer  toujours ,  après 
l'ablation  d^  staphylôme ,  la  sortie  d'une  portion  notable  du 
corps  vitré,  quand  aucune  autre  circonstaqce  ne  s  y  oppose, 
et  qu'oa  n'a  pas  à  redouter  un  trop  grand  affaissieipent  de  la 
coque  oculaire. 

S  Vn.  Z>^  la  manière  dont  se  fait  la  cicatrisation  de  la  plaie 
après  l'opération  du  stapkflôme. 

Tous  les  auteurs  d'ophtbalmologie  ont  traité  de  Topératioq 
du  staphylôme;  mais  aucun  n'a  décrit,  avec  des  détails  quel- 
que peu  satisfaisants,  la  maïiière  dont  se  comble  la  lacune  et 
dont  se  f^it  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Nous  essayeix)ps,  eq 
quelques  mots,  de  réparer  cet  oubli.  Ce  que  nous  dirons  se 
rapporte  plus  particulièrement  à  l'ablation  complète;  ipais,  3| 
part  quelques  légères .  différences  tenant  d  l'étendue  moins 
grande  dç  la  plaie ,  ces  considérations  pourront  s'appliquer 
également  à  l'ablation  partielle  par  l'amputation  de  la  partie 
centrale  du  staphylôme. 

Au  moment  oti  Topératipu  s'accpfnplit ,  lorsque  le  çristalp^i 
n'existe  plus  ou  qu'on  l'a  fait  sortir,  le  corps  vitré  et  l'I^yaloîde 
présentent  une  surface  à  peu  près  circulaire ,  noirâtre  pu  plu- 
tôt incolore  çt  transparente ,  paraissant  noire  parce  q^'eUe 
laisse  apercevoir  la  teinte  sombre  du  fond  de  l'œil.  Au  bout 
de  peu  de  jours,  cette  surface  noirâtre  sç  vascularise  à  sw 
pourtour  par  des  prolongements  d^  vaisseaux  de  la  fircon^T 
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rence  de  la  cornée.  Les  ramuscules  de  ces  yaisseaux  se  midti' 
plîeBl  et  se  rapprochent  de  plus  en  plus  les  ims  des  autres. 
Ils  constituent  quelquefois,  à  une  époque  trës^TariaUe.oBe 
couronne  vasculaire  qui  enchâsse  toute  la  surface  de  h  plaie, 
et  qui  est  un  véritable  organe  de  nutritloa  pour  l^hyakide 
mise  à  DU.  Cest  elle  qui  lui  fournit  les  éléments  de  la  cicatrice 
dont  elle  se  recouvre  plus  tard.  €es  vaisseanx  exhalent  on 
liquide  ^bro-albuminenx  qui  se  dépose  sur  la  fece  aaténeare 
de  l'hyaloiide ,  et  lui  donne  une  teinte  gris  blanchâtre  on  gris 
Meuàtre.'  Cette  teinte  uniforme  et  opaque  manque  souvent 
ou  ne  se  développe  qtfe  tard.  En  outre ,  on  voit  de  petites  élé- 
yations  placées  à  rintérieur  de  Tespace  circonscrit  par  la  ooo- 
ronne  vasculaire  ou  dans  les  interstices  des  vaisseaux  qui  se 
dirigent  sur  le  corps  vitré ,  en  premier  lieu  près  de  la  cireoD' 
férenoe.  Elles  sont,  les  unes,  d'une  teinte  rose,  les  autfts, 
d'un  rose  sale  ou  grisâtres.  VéritaMes  bourgeons  charnus,  elifs 
se  rapprochent  de  plus  en  plus,  deviennent  oonfluentês  et  se 
transforment ,  de  la  périphérie  vers  le  centre ,  en  une  surface 
unie  d'abord ,  puis  en  une  membrane  gris  blanchâtre,  d'oà 
résulte  la  cicatrice.  Souvent  cette  fausse-membrane  grisâtre 
recouvre  pendant  assez  longtemps  le  pourtour  seulement  de 
la  plaie,  ett  y  formant  une  Krnde  annulaire ,  entourée  encore 
par  la  couronne  vasculaire.  Quelquefois ,  au  milieu  de  la  face 
antérieure  du  corps  vitré,  on  voit  un  certain  nombre  de  botn" 
geons  isolés  en  apparence ,  n\^is  auxquels  se  rendent  quelques 
vaisseaux  sanguins  d'une  grande  ténuité,  visibles  à  l'œil  no 
ou  du  moins  à  la  loupe,  et  qui  viennent  tantôt  de  la  eonronne 
vasculaire ,  tantôt  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  coroéenoe 
bu  scléroticale. 

Lorsque  le  travail  de  cicatrisation  se  fait  lentensent,  il  reste, 
au  milieu  de  la  bande  annulaire  grisâtre  déjà  indiquée ,  ooe 
lacune  arrondie ,  noirâ^e ,  formée  par  le  corp»  vitré  transpa- 
rent ,  et  permettant  aux  rayons  lumineux  d'arriver  à  la  ré- 
tine. Dans  ce  cas ,  le  malade  conserve  pendant  longtemps  (^ 
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degré  de  vision  qu'il  recottvre  au  moment  de  Topération , 
lorsque  la  rétine  est  saine  H  que  la  srnfaoe  de  la  |daie  ne  se 
revêt  pas  d'un  eoag^lum  sangirin.  Il  est  nécessaire  ,  avant 
Topération^  de  prévenir  le  malade  ou  sa  Famiiie  que  la  vtaioa , 
quand  bien  néme  elle  se  rétablit  à  un  cert^sitn  degré  au  mo« 
ment  Oi\  le  corps  vitré  est  mis  à  découvert,  devra  totijours^sV 
bolir  entièrement  après  la  cicatrisation  complète.  Si  cette  règle 
a  des  exceptions,  eties  doivent  être  excessivement  rares.  Quant 
à  moi,  je  n'en  ai  pas  vu  ;  mais,  parmi  un  très- grand  nombre 
de  tumeurs  staphyldmateuse»  que  j'ai  observées^  j'en^i  *msh 
contré  deux  dfiins  lesquelles  une  fistuk  capillaire  et  à  peine 
visible  de  la  cornée,  restée  au  milieu  d'un  staphylôma^  volu- 
mineux ,  permettait  aux  malades  de  voir  nettement  des  obiiets 
assez  petits,  tels  qu'une  plume,  par  exemple.  Toutefois  il* fallait 
les  rapiH*ocher  beaucoup  de  l'œil ,  et  les  placer  dans  une  po- 
sition toujours  identiquement  la  même,  par  rapporta  l'axe  de 
cette  espèce  de  petite  pupille  artificielle  subsistant  au  milieu 
du  tissu  opaque.  Dans  l'un  de  ces  deux  eas,  j'eus  même  besoin 
d'étudier  pendant  longtemps  la  position  des  objets  et  la  direc- 
tion donnée  à  l'ceil,  pour  parvenir  à  reconnaître  la  petite  ou- 
verture fistulense. 

Dans  le  cas  où  le  sang  épanché  entre  les  lèvres  de  la  plaie  la 
recouvre  et  y  forme  un  coagulum  plus  ou  moins  solide,  adhé« 
rent,  où ,  par  conséquent,  la  vision  n'est  pas  même  rétablie 
momentanément,  la  eicatrisation,  tout  en  ayant  lieu  de  la 
même  manière ,  est  généralement  plus  lente. 

Après  l'ablation  da  staphylôme ,  le  travail  de  eicatrisation 
est  donc  absolument  le  même  que  dans  les  autres  parties  mol- 
les. La  fausse- membrane  que  nous  venons  de  décrire,  formée 
de  tissu  inodulaire ,  se  contracte  de  plus  en  plus ,  et  peut  finir 
par  devenir  presque  linéaire,  ce  qui,  cependant,  n'est  point 
la  règle.  Le  plus  souvent,  au  contraire,  il  reste  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  une  cicatrice  formée  par  une  substance  étrangère 
plus  ou  moins  large,  qui,  seulement,  de  circulaire  et  d'une  di- 
IV«  -  XIV.  32 
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aieoshn  égale  à  l'espace  compris  eotre  les  lèvres  de  h  plaie, 
devient  beaucoup  plus  étroite  et  plus  ou  moins  ovalaire  trans- 
versalement. Les  cas  oO  les  lèvres  de  la  plaie ,  après  l'opéra- 
lion,  se  rapprochent  et  viennent  en  contact  immédiat,  par  suite 
de  révacuation  d'une  portion  considérable  do  corps  vitré  et 
de  Taffoissement  des  membranes  de  Tœil ,  sont  trèS'^rares. 
Encore  n'ai-je  jamais  observé  alors  une  cicatrice  vraimeot 
linéaire  ;  car,  le  plus  souvent,  dès  que  Thumeur  aqueuse  a 
rempli  la  coque  oculaire ,  les  lèvres  de  la  plaie  s'écartent  de 
nouveau  et  deviennent  béantes.  La  fausse  membrane,  ici,  pro- 
cède donc  de  la  même  manière  pour  se  f<n*mer  à  la  surface  an- 
térieure de  rhyaloïde,  dont  les  cellules  se  remplissent  de 
l'humeur  aqueuse.  Seulement,  alors,  la  fausse-membrane  se 
rétrécit  beaucoup  plus ,  et,  à  force  de  se  contracter,  peut  de- 
venir presque  linéaire. 

De  toute  manière,  en  n'excisant  qu'une  partie  centrale  du 
staphylème ,  on  n'obtient  point  une  cicatrice  plus  a vantafease. 
Quand  le  malade  ne  veut  pas  porter  d'œil  artificiel,  cette 
méthode  laisse  subsister  une  difformité  trop  visible,  et  une 
rechute  est  plus  h  craindre.  Paps  le  cas  contraire ,  le  volume 
du  globe  reste  trop  considérable  pour  que  la  pièce  artificielle 
puisse  être  appliquée,  ou,  du  moins ^  pour  qu'elle  fxm 
être  portée  sans  inconvénient  et  sans  gène. 

Voici ,  à  peu  près ,  nos  principales  vu^s  spr  le  staphylôme 
de  la  cornée  et  de  Tiri^.  La  masse  de  nos  matériaux  nous  a  mis 
dans  l'impossibilité  de  les  faire  entrer  tous  dans  ce  travail; 
nous  les  réservons  pour  une  monographie  complète  que  nous 
nous  proposons  de  publier  sur  ce  sujet. 
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jénaicnUe  H  phy^iolo^  pathologique^^ 

Evniitlièiiie»,  vés|<Bules  et  piut«|e«  {Examen  microscopique 
des  matériaux  contenus  dans  (es);  par  le  D**  Seilz.- —  L'auteur  a 
d'abord  examiné  les  vésicules  qui  se  montreat  dans  ia  fièvre  nii« 
liaire  :  le  liquide  de  ces  vésicules  est  d'abord  clair,  et  resl£  fluida 
pendant  un  certain  temps.  Sous  le  microscope  op  y  découvre  de 
petits  noyaux  et  un  petit  nombre  de  cellules  distinctes,  un  peu  plus 
petites  que  les  globules  de  pus  ordinaires  :  elles  contiennent  trois 
noyaux  et  même  davantage ,  que  Ton  distingue  facilement  lorsque 
Teiiveloppe  de  la  cellule  a  été  di^soul^  par  l'acide  acétiqof).  Plus 
tard ,  le  liquide  est  moins  fluide  et  moins  transparent  :  il  contieni; 
les  ménies  cellules,  mais  en  pl^s  grande  quantité  ;  et  la  compres- 
sion qu'elles  ont  subie  les  unes  contre  les  autres  leur  a  fait  perdra 
leur  forme  arrondie.  Le  liquide  épais ,  opaque  et  jaunâtre ,  que  Ton 
trouve  dans  les  vésicules  plus  anciennes,  et  presque  sècbes,  esl 
presque  entièrement  composé  de  ces  cellules,  qui  contiennent  un 
plus  grand  nombre  de  noyaux  i  et  dpnt  la  coloration  est  plus  fon- 
cée. Les  sudamina ,  qui  se  forment  souvent  pendant  le  cQun  du 
rhumatisme,  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  quelques  autres  affections, 
na  renferment  qu'une  matière  granuleuse,  amorphe, et  pas  du  tout 
de  cellules;  il  en  est  de  même  des  pustules  de  cette  maladie,  con- 
nue SQus  le  nom  de  feu  volage.  Dans  les  vésicules  du  chkken-pox, 
les  cellules  sont  analogues  à  celles  de  la  miliaire ,  niais  seule- 
ment plus  voluipineuses  et  d'un  volume  plus  grand  que  les  glo- 
bules de  pus  eux-mêmes,  avec  lesquels  elles  présentent ,  d'ailleurSf 
les  plus  grands  rapports.  Le  CK  Seitz  attribue  cette  différence  da 
volume  à  la  différence  de  volume  qui  existe  entre  les  pustules  do 
la  varicelle  et  celles  de  la  miliaire.  Les  points  rouges  de  la  rou- 
geole n'offrent ,  au  microscope ,  que  des  petits  caillots  de  sang ,  mais 
point  de  trace  de  lymphe  plastique.  Les  pustules  de  la  vaccine  ren- 
ferment de  nombreuses  cellules  arrondies  qui  ont  les  plus  grands 
rapports  avec  les  globules  du  sang ,  et  dont  la  plupart  renfermenl 
un ,  rarement  deux  noyaux.  Il  suffit  d'une  goutte  d'acîde  acétique 
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pour  dissoudre  les  parois  des  cellules.  {HeUe/^s  jérekhf,t  M  5 
el6;184ô.) 

Crachats  des  phtliisiqnes  (Sur  les  prétendus  corpuscules  tuber- 
culeux trouvés  par  M.  Gmby  dans  les)  \  parle  D'  Ph.  Pacini.  — Ilfsl 
quelquefois  plus  utile  à  la  scicDce  de  démentir  un  fail  erroné  que 
de  venir  aononcer  un  fait  nouveau,  surtout  quand  ce  faita  (raiM 
une  maladie  des  plus  communes,  et  peut  donner  lieu  à  des  erreurs 
d'une  haule  gravité.  M.  Gruby  a  publié ,  en  1840 ,  un  ouvrage  in- 
tilulé:  Hforphotogia  fiuidorum  paihologicorum,  dans  lequel  il  con- 
sacre un  chapitre  à  Texamen  des  crachats  des  phthisiques  (p.  26). 
Il  donne  comme  caractère  pathognomonique  des  tubercules  pul- 
monaires la  présence ,  dans  les  crachats  des  phthisiques,  de  ceriaïDs 
corpuscules  qu'il  appelle  sphères  ienticulaires,  et  qu'il  a  fait  Qgum 
assez  exactement  (pi.  v,  fig.  89-93).  Nous  ne  décrirons  pascescor- 
pusculcs ,  parce  qu'on  en  aura  une  idée  exacte,  lorsque  nous  au- 
rons dit  en  quoi  ils  consistent.  Voici  comment  M.  Gruby  s'expliqiv 
sur  leur  valeur  pathologique  :  Quousque  tuherculum  emmoUitm 
non  penilus  fuerit  elimînatum ,  eo  usque  spherœ  lenticulares  spudi 
intermixtœ  sunt,  ^ecio  tuberculo ,  spula  iterum  différant pro  diVmi- 
tate  processus  patholo$ici  ;  nam  quod  si  processus  tuberculosus  loca^ 
j  fuerit,  panetes  cai^erme  globulis  puros  seceruunt,  qui,  muco  men- 

branœ  mucosœ  viarum  aerearum  initatœ  aut  inflammaia  unitieji' 
ciuntur,  donec  panetes  contracta!  et  granulatione  caverna  dcatricm 
formante  consoMata  fuerit  in  sputis  nuUœ  ampUus  deteguntur  sjkta 
lenticulares^  Quod  si  autem  processus  tuberculosus  (imlividuo  dyscn- 
sia  tuberculosa  laborantc)  tuberculo  ejecto  non  silet,  sputis  coniim 
spfierœ  lenticulares  intermixtœ  reperiwuur.  Si  M.  Gruby  s'était  dooBé 
la  peine  de  recourir  à  l'origine  prétendue  de  ces  corpuscules,  il 
aurait  bien  certainement  vu  qu'ils  n'existent  pas  dans  le  poumon: 
ces  corpuscules  ne  sont ,  en  effet ,  que  des  granules  de  la  fécule  à 
pain  que  l'on  mange.  M.  Pacini  les  avait  longtemps  cherches  dans 
les  crachats  des  phthisiques,  lorsqu'un  jour  il  les  découvrit  ;  et  en 
les  examinant  avec  attention  il  leur  trouva  la  plus  grande  ressem- 
blance avec  les  granules  de  la  fécule.  Frappé  de  cet  aspect,  il  esa- 
mina  ses  crachats;  et  il-  y  trouva  les  corpuscules  de  Gruby,  cor- 
puscules que  présentaient  les  dimensions  que  leur  attribue  cet 
observateur:  un  poids  plus  spéciiique ,  plus  considérable  que  celui 
de  l'eau,  et  des  stries  concentriques  très-apparentes;  enfin,  !($ 
mêmes  réactions  chimiques  que  celles  qu'a  signalées  M.  Gruby.  1^ 
preuve  que  ces  corpuscules  ne  sont  autre  chose  que  des  granules  <)( 
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fécuie,  c'est  que,  indépendamment  des  variétés  de  forme,  de 
structure  qui  existent  dans  ces  granules ,  et  du  poids  spécifique  plus 
considérable  que  celui  de  l'eau,  les  réactions  chimiques  sont 
exactement  les  mêmes  que  pour  les  granules  de  fécule.  Ainsi ,  (rai- 
tés  par  Tacide  nitriqne  ou  par  le  nitrate  d'argent,  ils  se  gonflent, 
deviennent  plus  transparents,  et  prennent  l'aspect  de  grandes  vé- 
sicules épaissies,  qui  tendent  ensuite  à  se  désagréger.  Traités  par 
l'iode,  ils  prennent  une  belle  couleur  azurée,  comme  toutes  les 
substances  féculentes;  enfin,  ils  polarisent  la  lumière,  comme  les 
granules  de  la  fécule  du  pain.  Avons-nous  besoin  d'ajouter  que, 
dans  le  tissu  pulmonaire,  le  microscope  ne  fait  découvrir  aucune 
trace  de  ces  corpuscules  ? 

M.  Pacini  relève  encore  une  erreur  de  M.  Gruby,  qui  a  signalé 
dans  les  crachats  des  phthisiques  des  fragments  de  fibres  muscu- 
laires striées  ;  fibrœ  cyUndricœ  flavœ ,  linels  transversalihus  nigris  nO" 
tatof.  Eh  bien,  ces  fibres  sont  tout  simplement  des  débris  de  viande 
que  mangent  les  malades,  par  une  bonne  raison  :  c'est  que,  dans 
les  poumons ,  cette  espèce  de  fibre  manque  complètement,  et  qu'on 
y  trouve  seulement  des  fibres  musculaires  lisses,  des  fibres  cellu- 
leuseset  des  fibres  élastiques  jaunes  ou  fibres  à  noyau.  Ces  dernières 
se  trouvent  quelquefois  dans  les  crachais  des  phthisiques,  et  indi- 
quent que  le  tissu  pulmonaire  se  détruit  par  le  progrès  de  la  ma- 
ladie. {Antudi  univ.  di  medici/ta,  août,  septembre  1846.) 

Choléra  apoméit^ue  {Sur  les  caractères  de  l'urine,  du  sang,  des 
matières  fécales  et  des  vomissements  dans  le);  par  le  D^  F.  Heller. 
—  Un  fait  de  choléra  sporadlque  qui  a  été  suivi  de  mort  a  fourni 
au  D*'  Heller  Toccasion  d'étudier  avec  soin  le  sang  et  les  diverses 
excrétions  dans  celte  maladie.  Les  résultats  de  cet  examen  ont 
d'autant  plus  d'intérêt  que,  jusqu'ici,  on  ne  possédait  aucune  ana- 
lyse satisfaisante  de  ce  genre.  Le  malade  était  un  homme  robuste , 
âgé  de 30  ans;  il  fut  pris  tout  d'un  coup  de  vomissements  violents 
et  répétés,  et  d'une  diarrhée  excessive,  qui  continua  jusqu'à  la 
mort ,  quatre  jours  après  le  début  de  la  maladie. 

L'urine  sécrétée  dans  les  vingt-quatre  heures  était  en  très-petite 
quantité  (une  demi-once  environ):  elle  fut  examinée  à  trois  re- 
prises différentes  et  elle  fournit  toujours  le  même  résultat:  elle  était 
d'une  couleur  d'un  jaune  d'or  foncé,  d'une  odeur  naturelle, 
quoique  faible  ;  assez  claire  au  moment  de  l'excrétion  ,  elle  ne  tar- 
dait pas  à  laisser  déposer  une  petite  quantité  de  mucus  floconneux 
et  uu  sédiment  fin  de  phosphate  terreux  y  elle  était  fortement  acide 
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et  d'HDe  pesanteur  spécifique  de  lOiS;  Tacide  nitrique  y  hitiait 
reconnatire  une  grande  quantité  d'une  matière  animale  particu- 
lière, qui  était  oerlainem^nt  la  cause  de  ta  eouleur  féucée  de  ee  li- 
quide :  Tacide  lui  donnait  d*abord  une  couleur  ëe  beèu  rouge  vio- 
let ;  mais  en  remuant^  celte  eouleur  passait  au  rouge  carmin  foncé, 
puis  au  violet  Foncé;  une  grande  quantité  d*acide  donnait  à  Tuiioe 
une  couleur  brun  foncé ,  qui  était  persistante.  Ces  changements  de 
eouleur  dépendaient  probablement  de  la  présence,  dans  ruriDe,dc 
la  matière  colorante  de  la  bile  altérée.  L'acide  nitrique  donuaii  éga- 
lement lieu  au  dégagement  d'une  grande  quantité  de  ga2 acide  car- 
bonique; il  n'y  avait  pas  d'albumine.  L'ammoniaque  faisait  dispa- 
raître presque  tous  les  phosphates  terreux,  et  changeait  la  couleur 
jaune  d'or  de  l'uMne  en  rouge  brunâtre;  les  sels  d'argent  ne  doo- 
Baient  presque  aucun  précipité  lorsque  l'urine  était  acidulée,  preuve 
que  presque  tous  les  chlorures  avaient  disparu.  Dans  le  cas  con- 
traire ,  il  se  formait  un  précipité  soluble  dans  l'acide  nitrique,aTec 
dégagement  d'acide  carbonique.  Les  sels  de  baryte  ne  fournissaieut 
aussi  presque  aucun  précipité,  preuve  de  l'absence  des  sulfates; 
mais  ils  dégageaient  beaucoup  d'acide  carbonique;  cet  acide 
était  libre  dans  l'urine,  car  il  disparaissait  par  rébullttioa;et, 
suivant  toute  probabilité,  c'était  ce  gaz  qui  était  la  cause  de  la 
forte  acidité  de  ce  •  liquide.  1000  parties  d'urine  contenaieat 
955,67  parties d*eatt,  et  44,33  de  matériaux  solides;  cesderoten 
étaient  formés  de  10,50  d'urée  (la  quantité  normale  est  de  12,80], 
0,10  d'acide  urlque,  27,32  de  matière  ettrabtive ,  eti  même  temps 
qtie  de  substance  animale;  0,41  de  Sels  fixes,  etprineipalemeolde 
phosphate  de  soude  et  de  sulfate  de  potasse.  Les  cristaui  d'acide 
iirique ,  précipités  par  l'addition  d'acide  hydrochlorique ,  étaient 
cubiques,  et  d'une  belle  couleur  bleu  foncé.  Tus  â  l'aide  de  la  lu- 
mière réfléchie,  leur  couleur  était  d'un  rougè  violet  brillant ,  avtt 
un  lustre  métallique  semblable  à  celui  du  titane  ;  la  lumière  (raDS- 
mise  les  faisait  paraître  d'Une  belle  couleur  bleue;  cette  couleur 
t)articttlière  des  cristaux  de  l'acide  urique  dépendait  très-proba- 
blement de  leur  combinaison  avec  la  matière  colorante  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut.  L'absence  presque  complète  des  chlorures 
est  un  fait  des  plus  remarquables.  Enfin ,  la  grande  quantiic 
d'acide  carbonique  libre  ren^rmée  dans  rurihe  est  une  circon- 
stance curieuse  ;  sa  présence  dépendait  probablement  de  la  dé- 
compositloh  de  l'Urée ,  car  on  ne  rencontrait  pas  du  tout  de  carbo- 
nate d'animoniaque. 
lie  sâDg  qui  â  été  analysé  a  m  retiré  de  l'artère  carotide  après  la 
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mort  ;  il  était  en  générai  liquide ,  bien  qu'il  y  eût  quelques  caillots 
dans  les  vaisseaux  sanguins  et  les  cAvités  du  cœur  :  il  était  noir  et 
d'une  consistance  assez  épaisse  ;  la  fibrine  y  était  en  petite  quan- 
tité; sons  le  microscope,  les  globules  sanguins  étaient  comme 
frangés ,  et  on  découvrait  de  nombreux  globules  graisseux  ;  le  sé- 
rum était  d'une  couleur  jaune  foncé,  fortement  albumioeux,  alca- 
lin, sans  trace  de  matière  colorante  de  la  bile  ;  la  graisse  y  était  en 
quantité  considérable,  elle  était  saponlfiable,  et  ne  contenait  pas 
de  cholestérine.  Le  procédé  chimique  de  Simon  y  a  fait  recon- 
naître une  grande  quantité  d'urée  et  une  grande  proportion  de 
sels  fixes,  principalement  des  cblorures  de  sodium  et  de  potassium 
qui  manquaient  presque  entièrement  dans  l'urine;  Pfaœbus  a  déjà 
fait  une  remarque  analogue. 

Les  maiières  fécales  étaient  aqueuses,  troubles,  blanchâtres,  et 
semblables  à  une  décoction  de  gruau  ;  à  peine  si  Ton  y  reconnais- 
sait l'odeur  caractéristique.  Ces  matières  étaient  alcalines  et  con- 
tenaient de  l'albumine  ;  l'acide  nitrique  leur  donnait  une  couleur 
d'un  rouge  brunâtre  foncé ,  qui  ne' tardait  pas  â  passer  au  violet  ; 
l'ammoniaque  les  colorait  également  en  rouge  brun,  coloration 
tout  à  fait  en  rapport  avec  celles  que  ces  ageitts  déterminaient 
dans  l'urine  (Simon  avait  déjà  fait  remarquer  cette  particularité 
que  possède  cette  matière  colorante  de  la  bile  dans  le  choléra ,  de  se 
colorer  en  rouge  et  non  en  vert  par  l'acide  nitrique).  On  trouvait 
encore  dans  ces  matières  des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien. 

Les  matières  vomies  étaient  très-aqueuses,  verdâtres  ou  jaunes- 
verdâtres,  neutres  ou  légèrement  acides;  elles  étaient  principale^ 
ment  formées  de  bile,  aussi  passaient-elles  au  vert  foiicé  par  l'acide 
nitrique. 

En  résumé,  il  semble  résulter  de  ces  recherches  que,  dans  le 
choléra ,  la  bile  a  subi  un  changement  ou  une  décomposition  parti- 
culière, et  il  serait  important  de  savoir  si  ce  liquide  présente 
quelque  chose  d'analogue  dans  d^autres  maladies.  (  Jrchiv  fâr 
physioi.undpathoî.  Chemieund  Mikroscopie,  vol.  U;  1S46.) 


Marmitre  ▼einenx  eonSina  (Sur  le) -^  par  le  [K  Silvester.  — 
L'auteur  s'est  proposé  de  rechercher  avec  soin  quelle  est  l'exacte 
situation  de  ce  murmure  ,  ses  causes  physiques,  la  nature  de  l'al- 
tération du  sang  qui  préside  â  son  développement,  et  la  valeur 
séméiologique  de  ses  symptômes.  Ses  recherches  portent  sur  plus 
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décent  observations.  En  voici  les  principaux  r^sultat^^: relative- 
ment à  ràçc  y  l'auteur  ne  l'a  jamais  renconlr^î  au-dessous  de  2  ans, 
et  .au-dessus  de  50;  d'où  il  a  conclu  que  le  murmure  veineux  se 
relrouvc  le  plus  souvent  dans  la  jeunesse  et  dans  l'âge  moyen  delà 
vie.  Helativemei^t  au  sexe,  il  ne  l'a  observé  que  bail  fois  chez 
rbomme,  et  encore  sept  de  ces  sujets  avaient-ils  moins  de  10  ans; 
c'est  donc  un  symplômequi  se  montre  le  plus  souvent  chez  les 
femmes.  En  ce  qui  toucbe  l'état  des  fonctions  utérines,  l'auteur  les 
a  trouvées  troublées  dans  soixante-six  cas,  dont  la  moitié  environ 
d'aménorrbée,  un  seizième  de  ménorrbagie ,  et  le  reste  composide 
troubies  divers  de  la  menstruation.  On  ne  saurait  cependant  consi- 
dérer ces  derniers  accidents  comme  la  cause  primitive  du  mur- 
mure veineux  continu  :  on  rencontre  assez  souvent  l'aménorrhée 
sans  qu'il  y  ait  trace  de  bruit  dans  les  veines  ou  dans  les  autres 
vaisseaux  du  cou.  Quelques  principes  toxiques  paraissent  au^ 
susceptibles  d'altérer  le  sang,  et  de  donner  lieu  tk  ce  bruit  par- 
ticulier. Ainsi,  cbez  un  bomme  atteint,  depuis  plusieurs  années, 
de  nodus  syphyli tiques,  et  d'une  affection  cutanée  spéciale,  ou 
percevait,  dans  la  veine  jugulaire  seulement,  un  bruit  musical 
très-fort  ;  de  m^me ,  dans  le  cas  d'er/thema  nodosum ,  de  dia- 
tbèse  furonculeuse  etdetiëvre  intermittente  cbronique.  Tous  les 
poisons  ne  possèdent  cependant  pas  la  faculté  d'altérer  ain»k 
fluide  circulatoire;  car  l'auteur  n'a  jamais  pu  le  percevoir daib 
Je  cas  de  scarlatine  grave,  de  typhus  et  de  phtUisie  pulmo- 
naire. 

Sur  100  cas,  la  coloration  des  malades  n'était  pas  toujours  sem- 
blable: dans  45,  les  joues  étaient  pâles,  la  face  interne  des  pau- 
pières ei  les  gencives  blanchâtres ,  le  teint  lavé  ou  d'un  blanc  saie. 
chez  les  autres  malades,  la  coloration  présentait  beaucoup  de  va- 
riété ;  mais  il  n'était  pas  rare  de  découvrir  un  bruit,  et  particu- 
lièrement un  bruit  intermittent,  chez  les  personnes  qui  prêseo- 
taient  une  apparence  de  bonne  santé,  mais  chez  le$c|uelles  les  fonc- 
tions digestives  pâlissaient  le  plus  souvent  troublées.  Ces  troubles 
de  la  digestion  sont ,  en  effet ,  fort  communs.  Ainsi ,  dans  83  cas, 
il  y  avait  de  l'anorexie ,  des  renvois  acides,  de  la  douleur  ou  delà 
sensibilité  â  l'épigastre  :  d'où  l'auteur  conclut  qu'on  a  bien  tort 
de  considérer  le  murmure  continu  comme  un  symptôme  de  la 
chlorose  seule ,  et  qu'il  serait  peut-être  plus  logique  de  le  rattacher 
à  un  (rouble  de  la  digestion. 

Quelle  est  la  nature  de  l'altération  du  sang  qui  donne  lieu  â  la 
production  de  ce  murmure?  Pour  les  uns,  c'est  un  défaut dao& la 
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qualité  ou  dans  la  quantité  de  ce  liquide;  pour  d'autres ,  c'est  une 
trop  grande  richesse  du  sang^  pour  d'autres  enfin ,  .le  sang  a  con- 
servéscs  conditions  normales.  On  ne  peut  nier  que  les  plus  grandes 
probabilités  ne  se  réunissent  en  faveur  de  l'opinion  qui  admet  la 
vicialion  du  sang;  cependant  il  faut  reconnaître  que  les  progrès 
de  la  chimie  ne  sont  pas  encore  allés  assez  loin  pour  permettre  de 
rattacher  telle  ou  telle  autre  altération  du  fluide  sanguin  à  tel  ou 
tel  murmure ,  à  tel  ou  tel  organe. 

Quel  est  le  siège  de  ces  bruits  ?  L'auteur  commence  par  établir 
que,  dans  l'état  de  santé,  il  n'est  possible  de  déterminer  aucun 
bruit  anormal  dans  les  artères  ou  dans  les  veines,  quel  que  soit  le 
procédé  que  Ton  emploie.  Il  n'en  est  plus  de  même  chez  les  per- 
sonnes mal  portantes  ;  il  suffit»,  chez  ces  dernières,  de  presser  sur 
une  artère  avec  le  stéthoscope,  pour  dévelopjXT  un  bruit  inter- 
mittent, avec  des  caractères  spéciaux,  qui  empêchent  de  le  con- 
fondre avec  le  murmure  veineux.  Ce  eu  quoi  l'auteur  diffère  d*o- 
pinion  avec  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  phénomène, 
c'est  quMl  admet  l'existence  d'un  murmure  veineux  intermittent , 
qui,  suivant  lui,  est  causé  parles  battements  di^  l'artère,  mais 
qui  est  plus  prolongé  que  le  bruit  de  souffle  artériel ,  un  peu  ron- 
flant, et  évidemment  diffus.  C'est  peut-être  là  la  première  pé- 
riode du  murmure  veineux.  La  forme  la  plus  commune  est  la 
forme  continue,  plus  ou  moins  directement  accompagnée  de  bat- 
tements profonds,  de  divers  caractères.  Les  bruits  continus  dans 
la  veine  jugulaire  externe  sont  rares ,  et  il  faut  une  grande  habi- 
tude du  stéthoscope  pour  pouvoir  les  développer.  Les  murmures 
musicaux  sont  parfois  mêlés  aux  bruits  continus  ;  et  pour  les  faire 
cesser,  il  suffit  de  placer  le  doigt  au-dessus  du  stéthoscope,  ou  de 
pousser  légèrement  le  larynx  en  arrière.  Rien  de  plus  facile  que  d'i- 
miter le  bruit  artériel  intermittent,  en  pressant  et  en  relâchant 
ensuite  la  pression ,  au-dessus  du  stéthoscope.  La  continuité  du 
bruit,  son  existence  même  dans  la  veine  jugulaire  externe,  ta  fa- 
cilité avec  laquelle  la  pression  mênie  la  plus  légère,  exercée  sur  la 
veine,  suspend  le  murmure  continu ,  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  sur  le  siège  de  cette  espèce  de  bruit. 

Quant  au  traitement  à  suivre  en  pareil  cas,  l'auteur  rappelle 
qu'on  peut  retrouver  ce  murmure,  avec  trois  conditions  diffé- 
rentes de  l'organisme  ;  avec  des  symptômes  de  dyspepsie  seulement; 
avec  l'aménorrhée;  et  enfin,  avec  une  décoloration  générale  des 
tissus,  jointe  à  l'aménorrhée,  ou  à  la  suite  de  quelque  inf'*  ' 
tioD  particulière.  De  là,  de  grandes  différences  ^^ 
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les  préparations  ferrugineuses,  si  utiles  dans  raméaorrbée,  et 
surtout  dans  ^'aménorrhée  compliquée  de  décoloration  des  tissus, 
sont  toujours  inutiles,  même  nuisibles,  dans  le  cas  de  dyspepsie; 
car  elles  augnientent  la  céphalalgie  et  la  constipation ,  détruisent 
Tappétit,  et  occasionnent  la  6èvre;  tandis  que,  dans  ce  dernier 
cas,  il  suffit  de  l'exercice  et  de  quelques  purgatifs  salins,  pour  ré- 
tablir les  fonctions.  {London  medie,  gaz, ,  noTembre  1846.) 

Nous  engageons  les  personnes  qui  Toud  raient  avoir  des  détails 
plus  développés  sur  les  murmures  vasculaires ,  et  sur  les  discus- 
sions qui  se  sont  élevées  au  sujet  du  siège  qu'occupent  ces  mor* 
mures ,  à  consulter  le  mémoire  qui  a  été  publié,  dans  ce  journal, 
par  M.  Âr^n  [.4rch,  gén,  de  méd.,  4^  série,  t.  II),  et  celui  de  M.Beao 
{y^rch,  gén.  de  méd.,  4*  série,  t.  VIII).  Le  travail  de  M.  Silvester  est 
surtout  intéressant ,  en  ce  qu'il  s'est  attaché  à  montrer  que  le  mar* 
mure  veineux  continu  n'appartient  pas  exclusivement  à  la  chlo- 
rose, ainsi  qu'on  l'avait  prétendu.  Mais  il  est  bien  extraordinaire 
qu'il  n'en  ait  pas  signalé  l'existence  dans  les  cachexies ,  et  en  par- 
ticulier dans  la  cachexie  cancéreuse. 

Sueur   anormale  des   pieds  (4$i<r/a);  par  le  docteur  Reoh 
mert.  — On  sait  que  la  transpiration  des  pieds  constitue,  cba 
quelques  personnes,  par  son  abondance  et  sa  fétidité,  un  eut 
anormal,  sinon  un  état  pathologique.  Quel  est  le  r61e  que^ooe 
dans  l'économie  cette  sécrétion  exagérée?  Quelles  sont  iescondi* 
lions  et  les  causes  de  son  existence?  Quels  peuvent  être  les  dan- 
gers attachés  à  sa  suppression?  Voilà  autant  de  questions  impor- 
tantes sur  lesquelles  nous  étions  loin  de  posséder  des  renseigiu* 
ments  un  peu  complets.  Le  travail  de  M.  Remmcrt  nous  fournit  la 
plupart  de  ces  solutions.  Une  circonstance  d'abord  fort  remarqua- 
ble, c'est  que,  dans  la  première  année  de  la  vie  et  même  jusqo^ 
la  puberté,  cette  sueur  anormale  des  pieds  est  une  chose  extF(ol^ 
ment  rare;  et  encore  faut-il,  pour  cela,  qu'à  une  disposition  bien 
tranchée  viennent  s'ajouter  des  conditions  accessoires  d'occupa- 
tions et  d'exercices  du  corps.  On  voit  même,  chez  quelques  en- 
fants ,  la  transpiration  se  supprimer,  aux  approches  de  l'hiveTf^Q-' 
aucun  inconvénient.  En  résumé ,  c'est  à  partir  de  la  quatorzièfflt 
année  que  cette  affection  se  montre  le  plus  ordinairement.  V^ 
40  ans  et  jusqu'à  &5 ,  elle  est  de  moins  en  moins  commune;  à  par- 
tir de  cette  époque,  on  ne  la  voit  plus  que  par  intervalles,  ii 
presque  plus  au  delà  de  65  ans.  C'est ,  au  reste ,  une  affection  ptu^ 
répandue  qu'on  n'aurait  pu  le  supposer  a  prioii:  l'auteur  a  trouT<^ 
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que, sur  132  individus,  92  en  sont  atteints  ou  les  23/33;  mais, 
dans  cette  proportion ,  le  sexe  masculin  entre  pour  18/33  et  le  sexe 
féminin  pour  5/33  seulement  (  ici,  l'influence  de  la  chaussure  ne 
pourrait  expliquer  cette  différence;  car  on  la  retrouve  la  même  chez 
les  habitants  de  la  ville  et  de  la  campagne  ).  Les  profctssions  ne  pa- 
raissent pas  avoir  une  Influence  bien  notable,  toutes  les  fois  que 
les  sujets  n'ont  pas  une. disposition  bien  tranchée  à  ce  genre  d'af- 
fection. Il  n'en  est  pas  de  même  des  saisons  et  des  habitations  :  Tété 
augmente  notablement  cette  sécrétion  ;  les  habitants  des  vallées  y 
sont  plus  sujets  que  ceux  des  pays  élevés,  dans  la  proportion  de 
10  à  3.  Nous  regrettons  que  l'auteur  n'ait  pas  étudié  l'Influence 
des  soins  hygiéniques  et  de  l'alimentation  sur  la  production  et  la 
persistance  de  cette  sécrétion.  Indépendamment  de  cette  circon- 
stance que  nous  avons  déjà  signalée,  que  cette  sueur  anormale  di- 
minue avec  l'âge,  à  partir  de  40  ans,  et  se  supprime  entièrement 
vers  la  65®  année ,  il  est  d'autres  causes  qui  en  peuvent  déterminer 
brusquement  la  suppression.  La  cause  la  plus  ordinaire  est  l'in- 
fluence du  froid,  au  moins  comme  cause  externe.  Parmi  les  causes 
internes  viennent  se  ranger  toutes  celles  qui  déterminent  un  affai- 
blissement plus  ou  moins  rapide.  Cette  suppression  est  bien  loin 
d'être  sans  danger  :  rèslt  générale ,  plus  elle  est  brusque ,  et  la 
Sécrétion  anormalement  plus  abondante  au  moment  de  l'action  de 
la  cause,  et  plus  on  doit  craindre  le  développement  de  maladies 
aiguës.  Au  contraire,  si  la  sécrétion  était  peu  abondante,  si  elle 
n'avait  pas  acquis  droit  de  domicile  dans  l'économie,  la  suppres- 
sion en  est  sans  danger,  ou  du  moins  ne  donne  lieu  qu'à  des  acci- 
dents de  forme^chronique.  Dans  le  premier  cas,  c'est  vers  les  pou- 
.mons,  l'oeil,  la  peau  et  le  système  sécréteur  de  l'urine  que  se  mon- 
trent les  accidents  ;  dans  le  second,  il  y  a,  le  plus  ordinairement, 
des  douleurs  rhumatismales,  des  vertiges,  de  la  pesanteur  de  tête, 
de  l'oppression  au  ventricule  du  cœur,  de  la  dureté  d'oreille  ou 
des  troubles  de  la  digestion.  Cette  suppression  de  la  sueur  des 
pieds  a  aussi  une  influence  généralement  défavorable  sur  \ei  mala- 
dies dont  peut  être  atteint  l'individu  au  moment  de  la  suppres- 
sion. Il  est  presque  inutile  de  dire  que  tous  les  efforts  du  médecin 
doivent  tendre  à  rappeler  cette  sécrétion,  lorsqu'elle  n'est  suppri- 
mée que  depuis  peu  de  temps,  et  que  l'on  peut  rattacher  à  cette 
suppression  l'origine  des  accidents.  {Haesefs  ^irchiv.»  t. Vil,  p.  2.) 
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Pathologie  et  thérapeutique  médicales. 

Maladies  syphilliiques  ( Recherches  statistiques  surles )•,  par  le 
D''  W.  Acton.—  Le  gouvernement  anglais  pubHe,  chaque année,(les 
rapports  irès-détaillés  sur  la  santé  des  armées  de  terre  etdemerdn 
Royaume-Uni.  Ces  rapports  renferment  des  renseignemenU  siatis- 
tiquas  curieux  qui  ont  déjà  été  mis  à  profit  par  divers obscmlpurs; 
mais  personne,  avant  M.  Acton ,  n'avait  songé  à  rechercher  quelle 
est  la  proportion  des  maladies  syphilitiques  qui  régnent  paruViles 
soldats.  Les  rapports  qu'a  dépouillés  cet  auteur  comprenneni  une 
période  de  7  ans  et  3  mois,  et  portent  le  chiffre  des  diverses  affec- 
tions vénériennes  à  8,072  sur  un  effectif  de  44,611 ,  comme  soil: 
syphilis  primitive,  1 ,415 ;  syphilis  consécutive^  335;  ulcères péDiens, 
non  syphilitiques,  2,144  ;  bubons  simples  ,  844;  cachexie  syphili- 
tique, 4;  gonorrhée,  2,449;  hernie  humorale,  7l4;rétréci8semeDl(le 
rurêlhre,  100;  phimosis  et  paraphimosis,  27,  ce  qui  établit  uoepn)- 
portionde  181  sur  1,000.  Si  Ton  pousse  plus  loin  les  rechercher, od 
voit  que  les  affections  les  plus  communes  sont  la  gonorrhée,  la  sy- 
philis primitive  et  Tulcère  pénien  non  syphilitique:  par eicmplc 
1  homme  sur  21  est  atteint  de  vraie  syphilis,  1  sur  20  d'ulcèrep^ 
nicn  non  syphilitique,  et  1  sur  18  de  gonorrhée.  Malheureusement 
il  est  impossible  de  savoir  quelles  sont  les  données  sur  lesquelles 
les  médecins ,  auteurs  de  ces  divers  rapports  ,  se  sont  basés  pour 
établir  la  distinction  entre  Tulcéralion  non  syphilitique  et  la  syphilis 
primitive.  Il  est  bien  permis  de  supposer  que ,  dans  ces  dlTcn 
cas,  on  n'a  pas  eu  recours  au  seul  et  à  peu  près  unique  moyen  de 
constatation  de  la  nature  de  ces  diverses  ulcérations  ;  nous  vouioas 
parler  de  Tinocutation. 

Si,  d'un  autre  côté,  nous  réunissons  les  faits  d'ulcères,  déciib 
comme  uou  syphilitiques,  à  ceux  de  la  syphilis  primitive,  nousob- 
tenons  une  somme  de  3,559,  qui,  rapprochée  des  2,414  de  gonor- 
rhée, nous  donnent  la  proportion  de  1  sur  12  pour  la  syphilisi^t 
de  1  sur  18  pour  la  gonorrhée. 

Si  nous  cherchons  quelle  est  la  proportion  des  phénomènes  secon- 
daires par  rapport  aux  symptômes  primitifs ,  nous  trouvons  de 
variations  considérables.  Cependant ,  en  général ,  on  peut  direqut 
1  sur  4  individus  attaqués  de  syphilis  primitive  sera  atteiot  t< 
phénouiènes  secondaires.  La  proportion  n'est  pas,  du  reste ,  i^^ 
grande  lorsqu'on  établit  un  rapport  entre  les  phénomènes  sccoo- 
daircs  et  toutes  les  affections  syphilitiques  réunies  :  alors  Ton  o^ 
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pins  que  la  proportion  de  1  sur  11 .  Le  gonflement  du  testicule  pa- 
rait une  affection  très-commune  dans  Tarmée  :  sur  trois  individus 
attaqués  de  gonorrhée ,  il  en  est  un  qui  est  pris  d'orcbile  syphili- 
tique. Seulement ,  et  nous  devons  le  dire  une  fois  pour  toutes,  ces 
proportions  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  la  vie  civile;  trop  de  causes 
viennent,  en  effet,  troubler  la  marche  de  la  maladie,  chez  les  sol- 
dats; et,  sans  parler  du  service  de  ta  cavalerie,  Tabsence  de  repos  » 
les  exigences  du  service  et  les  remèdes  violents  qu'ils  prennenjl  à 
l'intérieur,  sans  consulter  les  chirurgiens,  expliquent  comment 
peut  survenir  celte  inflammation.  Les  rétrécissements  de  Turëthre 
sont  aussi  extrêmement  fréquents,  comme  suite  de  la  gonorrhée  : 
sur  24  individus  atteints  de  cette  maladie,  il  y  en  a  1  qui  aura  un 
rélréci^ement  de  Turèthre.  (  London  med,  gaz,y  octobre  1846.) 

Monre  aiguë  (Obs,  de  —  développée  chez  une  matelassière)  ^y 
par  M.  Dodos.  —  Une  femme  de  41  ans,  matelassière,  est  entrée 
à  rhôpital  Necker  le  8  juin  1846;  cette  femme  était  malade  de- 
puis dix  jours.  Elle  avait  été  prise ,  vers  le  30  mai ,  d'une  névralgie 
du  côté  droit  de  la  tête,  qui  fut  combattue  avec  succès  par  les 
préparations  de  belladone;  puis  d'une  névralgie  intercostale,  bien- 
tôt suivie  d'une  très-vive  douleur  scialique  du  côté  gauche,  avec 
prédominance  de  la  douleur  au  niveau  du  mollet.  Cette  dernière 
névralgie  disparut  rapidement  sous  Tinfluence  d'un  vésicatoire 
saupoudré  de  morphine  ;  mais  en  même  temps  le  genou  gauche 
devint  douloureux  ;  puis  il  se  manifesta  de  l'enflure  et  de  la  rougeur  ; 
enfin  il  survintdu  délire.  Interrogée  avec  soin,  cette  malade  donna, 
avec  une  certaine  difficulté  liée  à  un  peu  de  trouble  dans  les  idées, 
les  renseignements  suivants  :  Elle  était  mariée  à  un  cocher  de 
fiacre,  qui,  depuis  deux  ans,  était  atteint  de  phthisie  pulmonaire, 
et  ne  travaillait  plus.  Cet  homme  avait  succombé  trois  semaines 
auparavant,  et  pendant  toute  sa  maladie,  il  n'avait  pas  reçu  une 
seule  visite  d'un  autre  cocher.  Du  reste,  la  malade  n'avait  jamais 
eu  aucun  rapport  direct  avec  des  chevaux  malades  ou  sains  ;  mais, 
en  sa  qualité  de  matelassière,  elle  s'occupait  ordinairement  soit  â 
carder  des  matelas,  soit, quand  ce  genre  de  travail  lui  manquait, 
â  détresser  le  crin  que  Ton  tord  dans  les  abattoirs.  Le  9  juin ,  â  la 
visite,  on  constata  l'état  suivant  :  fièvre  vive;  pouTs  fréquent  et 
assez  petit;  peau  chaude  et  sèche;  teinte  subictérique  du  visage; 
incertitude  du  regard;  injection  des  yeux;  réponse  nette  quand 
on  fixe  l'attention  de  la  malade;  beaucoup  de  déliref  pendant  la 
nuit;  tuméfaction  avec  rougeur  et  douleur  excessive  du  genou 
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gauche;  (mneur  roage  et  fluetttante  de  ta  groBseur  dHine  olive, 
située  sur  la  main  gauche,  au  niveau  de  l'extrémité  mfirieuredi 
deuxième  métacarpien.  Le  10,  encore  du  délire;  la  peao sèche, 
d'une  teinte  subictérique;  sur  le  milieu  de  la  joue  droite,  on  dé- 
couvrit une  vésicule  à  base  un  peu  enflammée  et  violette,  sem* 
blaUe  à  la  pustule  maligne;  quelques  taches  rouges  et  qoelqua 
petits  boutons,  semblables è  ceux  de  la  variole,  disséminés  soria 
cuisses  et  sur  les  autres  parties  du  corps  ;  quelques  petites  tnoiean 
dures  avec  rougeur  violacée  de  la  peau.  Le  11,  la  pustule  duvisasc 
avait  tout  à  fait  l'aspect  charbonneux ,  et  la  peau  était  gSBgrenée 
dans  rétendue  d'au  moins  une  pièce  de  èO  centimes;  postula 
nombreuses  et  inégales,  disséminées  sur  le  visage,  les  paupières  e( 
les  membres;  pas  de  jetage;  stupeur  profonde.  La  mort  eut  jieuk 
lendemain.  —  A  Vaulopsie,  on  trouva  sur  la  muqueuse  des  to 
nasales,  dans  la  portion  qui  tapisse  les  cornets,  qudqaes olcfri- 
tions  superficielles;  dans  l'articulation  du  genou ,  unegrandeqniin* 
tité  de  pus  phlegmoneux;  dans  les  tumeurs  sons -cutanées,  do  p» 
mélangé  de  sang;  la  tache  gangreneuse  du  visage  avait  peodY* 
paisseur;  au-dessous,  on  trouvait  le  tissu  cellulaire  infiltré  de  se* 
rosité  jaunâtre  à  une  assez  grande  profondeur.  Les  autres  yiscém 
ne  furent  pas  examinés.  En  raclant,  avec  une  lancette,  la  sarfsce 
de  la  tache  gangreneuse  et  les  abcès  formés  â  une  très-petite  dis- 
tance de  cette  tache ,  l'instrument  se  chargea  d'une  petite  quantité 
de  liquide  sanieux,  rougeâlre,  que  M.  Leblanc,  vétérinaire, ioo* 
cuia  le  14  juin  â  un  cheval  entier  de  8  à  9  ans ,  très^bien  portant. 
atteint  seulement  d'une  fausse  ankylose  de  l'articulation  scapalo» 
humérate:  ce  cheval  succomba,  le  20,  â  une  morve  aiguë  bien  ca- 
ractérisée. {Journal  de  médecine,  juillet  1846.) 

Jusqu'ici ,  on  n^avait  vu  se  développer  la  morve  que  chez  les  in- 
dividus qui  avaient  été  en  contact  soit  avec  des  chevaux  atteiois 
de  morve  ou  de  farein ,  soit  avec  des  Individus  qui  pr^entaieot 
ces  maladies.  Or,  l'observation  précédente  sort  tout  â  fait  des  con- 
ditions ordinaires ,  en  ce  sens  que  la  femme  qui  en  a  été  atteint 
n'avait  jamais  été  en  rapport  avec  des  chevaux  sains  on  malades* 
et  n'avait  jamais  soigné  des  individus  vivant  dans  le  voisinage  de 
ces  animaux.  Son  mari  était  cocher,  à  la  vérité;  mais  depuis  un  aa 
il  avait  complètement  renoncé  à  sa  profession  ;  et  lorsqu'il  a  suc- 
combé à  la  phlhisie  pulmonaire  dont  il  était  atteint ,  il  ne  présen- 
tait aucun  symptôme  de  ces  maladies  contagieuses.  D'un  autre 
c6té,  cette  femme  travaillait  avec  beaucoup  d'ardeur  à  détresser  ^ 
crin  que  Ton  tord  dans  les  abattoirs.  Il  faut  alors  admettre  :oa 
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bien  que  la  morve  s'est  dévekippéeapoatanémeiit  cbeielle,  ce  qui 
jusqu'à  ce  jour  n'a  pas  été  observé  ;  ou  bien  que  le  crin  que  cette 
femme  mani^iit  a  servi  d'agent  de  transmission.  Ce  qui  nous, 
confirme  dans  cette  dernière  opinion ,  cVst  que  i'on  voit  la  pustule 
maligne  se  transmettre,  par  la  même  voie,  aux  ouvriers  qui  tra- 
vaillent dans  les  crins  bruts.  Nous  connaissons,  pour  notre  part, 
deux  exemples  de  ce  genre;  et  M.  Trousseau  a  appris  d'un  mar* 
cband  de  crin  que  les  crins  qui  viennent  de  Buenos-Ayres ,  et  qui 
sont  préparés  à  Paris  pour  être  livrés  au  commerce,  sont  suseep«^ 
tibles ,  malgré  la  longueur  du  voyage ,  de  communiquer  la  pustule 
maligne  aux  ouvriers  qui  les  travaillent;  Ne  peut-il  pas  se  faire  que 
le  crin  se  cbarge  du  principe  contagieux  de  la  morve,  comme  il 
transporte  celui  de  la  pustule  maligne? 

Scarlatine  (  Obs,  d'abcès  multiples  survenus  chez  un  enfant  à  la 
suUe  d'une);  par  le  D*"  R.-J.  Graves.  —  Un  enfant  de ô  ans, 
d'une  constitution  délicate,  fut  atteint  de  la  scarlatine  au  mois 
de  novembre  1842.  Les  amygdales  furent  considérablement  en- 
flammées et  tuméfiées,  et  il  fut  nécessaire  de  les  toucher  avea  le 
nitrate  d'argent.  L'éruption  avait  disparu  depuis  huit  ou  dix  joursi, 
lorsqu'il  se  développa,  derrière  l'oreille  droite,  un  gonflement 
douloureux ,  sans  changement  de  coloration  à  la  peau.  Ce  gonfle^ 
ment  fit  des  progrès;  et  la  fluctuation  y  étant  devenue  sensible, 
l'auteur  y  pratiqua  une  ponction  qui  donna  issue  à  t  once  enviroi) 
de  matière  purulente,  peu  consistante.  Quelques  jours  après ,  i) 
s'écbappa  un  peu  de  pus  par  le  conduit  auditif  du  même  côté;  et 
en  pressant  siu*  la  tumeur  placée  derrière  Toreille,  on  faisait  sor*^ 
tir  ie  pus  par  le  conduit  auditif.  Presque  immédiatement  après, 
un  autre  abcès  se  développa  à  la  partie  postérieure  du  cou«  Of^ 
rouvrit ,  et  il  en  sf)rtit  une  matière  analogue  à  celle  contenue  dana 
Tabcès  précédent;  puis  le  coude  droit  se  tuméfia  et  devint  dour 
loureux  ;  peu  à  peu  les  téguments  s'amincirent ,  e\  on  put  rçcon?- 
naître  de  la  fluctuation  dans  l'espace  compris  entre  l'olécràne  et  lc;s 
condyles  de  l'humérus.  L'auteur  hésita  quelque  temps  à  ouvrir  cet 
abcès;  mais,  en  présence  de  la  fièvre  hectique,  et  d'un  amaigrisse- 
ment qui  faisait  tou$  les  jours  des  progrès,  il  se  décida  à  donner 
issue  à  la  suppuration.  11  n'en  sortit  pas  moins  de  2  opces  de  pus 
exactement  semblable  à  celui  renfermé  dans  les  autres  abcès.  Cette 
suppuration  dura  de  quinze  jours  à  trois  semaines;  et  dans  l'iiw 
tervalle,  le  coude  gauche  fut  pris  à  son  tour,  et  l'abcès  ouvert 
comme  le  précédeut.  Peu  de  temps  après,  un  autre  abcès  se  foriDA 
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sur  le  9ftcrain  ;  «^luMà^  fttf^M^ft  »<hë  #ipfnirW|Bi<t«khBt  eue 
dizaine  «le  J<Hrrs;  Mèl^l^fentOt  ddIRMtiii  «jwiiftiimvwfgirHil: 
te  malade  commença  â^^^rliinifelâkltié  dènMÀ^SFife^iwta  ré- 
gion lombaire  du  côté  droit»  A.  celle  douleur,  succéda  une  sensa- 
tion de  plénilude  dans  l'^lydomen.  Bientôt  Ton  vit  paraître  ou 
pelile  Cumear;  du  volume  d'utt^  bofSttYfeT^^Jfs^l^bîf'cbfWlwn- 
danic,* au-dessous  du  figamènide  PoupalT;''6tijftâ<*htopf^W8Yîis• 
8ea'u  »  fdmpra  ux  /  Cet  te  '  t umeur  '  acquil'f  à  jiJdériMm'Ië "wëNtae  d'na 
œuf  de  poule,  et  devint  fluctuante.  C'éiaitlJSjnCtiB'^bfa»'iiaVJM5. 
Ce^  atcès  fut  ouvert  quekjfùes  jours  ajifès; 'éfn'Wvdfti'tfitffBflie 
inf(?rieure',  et  par  une  incision  ôbliqûcf.'^ll  Hi*éù'*i*fl*fJ!liimof» 
d^uii  quart  de  livre  dé  matière  puruléritè/W/ti  'âf{)éu*Wifàpî«ir!!- 
tion  diminua,  et  Tôu  vertu  ré  finît  par  se  cicatf  lief .  .*tl^'AWa  »• 
yiron  huit  mois  entre  le  moment  otr  cet  eftfiSft*  ftfifWftfîW  * 
scarlatine,  et  celui  où  la  gucVison  fut'cdnijilîfteï  if*Ks(tï^fetot 
une  ankylose  du  coudé  droit.  (  DubUn  ijùài^x  jd^^t^f^m, 
niai  1847.)'   '   '  ......  ^«.-  .  {>..iMiî  r.!  ..• 

'  Veirfà^Attoii  de  1»  it^^tné  Jugttlàlrê  lnt«iMi#<f éttsi;  ét^  ^  ^ 

suite  d'tmet^ngréne  du  cmh  chexunsnftttkaiMm»téle$euhÊat), 
par  teiy  Batret.  —  Une  pietice  &tle  de  5  «nt^stienliiéBi^  l^i^ui 
de  Londres,  avec  une  gangi'ène  «ases  étendun^daroâtéiMieÉ 
cou,  depuis  la  branelie  de  la  mll^oire  jusque- iMste^dedacteiicBit 
Cette  gangrène  était  survenue  à  la  suite  d*ntie  •scatlatiÉe^  (0 
enfant  était  presque  anémique  ;  à  deux  ou  troi«:reprlses  éàifétn»^ 
elle  avait  eu  des  hémorrha^ies.  Une  ukération  indotonle  ei  dt 
mauvaise  nature  pénétrait  à  une  assez  ^ravée^profondav  aiNtf- 
sôus  dti  bord  antérieur  du  liiuscle  st^no-mastoldleft^  quiëlaitiis 
à  nu  dans  presque  toute  son  étendue.  A  la  partie-  AipériMrefN 
distinguait  la  glande  parotide  mise  égatemetit'ft  jra^elHiesàBis 
qui  pénétraient  profondément,  dont  un  bMfChé  par UM'petii cail- 
lot. Le  bord  du  corps  thyroïde  était  égateméfit.Jii  décôOïorL  U 
lendemaiti,  il  survint  une  héoiorrhagie  ali6iiàiiilie'p4r..la  j^w 
supérieure  de  ta  plaie;  le  troisième  jour,  ééuxiMcitnssIi^iwrrte» 
giés  abondantes,  qui  amenèrent  la^meri  dei^tifiiif.  ftn  AssAffunt 
attentivement  les  vaisseaux ,  on  recoiinttt  què*1eA'*ptfhii&  d^ta  n- 
rotide  externe  avaient  été  détruites  par"  linè  à1céi*Mi(Ai,^'att"flite< 
delà  glande  parotide,  et  quetette  dUcératioli' tftail-pîilétré** 
là  veine  jugulaire  interne-,  par  uné'bii^rtuî'è'dè^  92gMS'deloi| 
stir  3  de  large.  Le  bord  de  cette  ouveràire  était  ^e,  et  analsgoel 
celui  d'une  ulcération  intestinale.  (The  Lancet\"msiH  1847.) 
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'  Nous  esga00OQs  dos  lectears  à  rapprocher  celle  obienatlon  de 
celle  analogue  q«e  omh  avoo»  publiée  il  y  a  qael^nes  œoii  (AiMtms 
générales  de médecUie,  t  Xli ,  p.  W*  4"  ^te). 


BAtvée  4e  l'air  4mm  Mme  vaine  (  Trachéotomie  pratiquée  sur 
une  femme  enceinte  pour  un  œiiéme  de  la  glotte  ;  opération  césa-- 
rienne  pratiquée  après  ta  mort);  .ob$.  par  le  tf  Heyfelder.  —  tJne 
ferame  âgée  de  27  ans,  d'une. bonne  constitution,  d'une  haute 
stature ,  portant  un  léger  gonflement  de  la. glande  (hyruTde,  était 
parvenue  au  neuvième  mois  d'une  grossesse  heureuse.  Elle  se  leva 
le  19  janvier  1846,  avec  une  céphalalgie  intense  après  avoir  passé 
une  ttuii  lrès*agitée.  Se  croyant  sur  le  point  d'accoucher,  cette 
femme  entra  dans  le  service  des  accouchements  ;  mais  le  21  janvier, 
une  grande  gène  se  manifesta  dans  la  déglutition  et  la  respiration, 
les  accidents  sont  rapidement  augmentés  dans  l'espace  de  quelques 
heures,  la  malade  fût  amenée  à  la  Clinique  chirurgicale,  à  une 
heure  après  midi. 

À  troi»  heureSy  ella  était  dans  l'état  suivant  ;  Sur  les  deux  côtés 
du  oott  se  trouve  une  tumeur  à  peu  près  indolente ,  dure  jcomme 
du  bois,  qui8*étend  depuis  le  menton  jusqu'à  l'angle  de  la  mâchoire, 
immobile,  sans  limites  exactes ,  légèrement  convexe  en  deboro. 
La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  un  peu  tendue,  d'une  coloration 
naturelle,  d'une  température  normale.  La  malade  peut  à  peine 
ouvrir  assez  la  bouche  pour  qu'il  soit  possible  de  déprimer  avec 
une  spaiitle  la  langue  gonflée  et  ramassée  en  arrière,  afin  d'exami- 
ner le  fond  de  la  gorge.  Les  aniygdaies  n'ont  pas  augmenté  de  vo- 
lume; mais  le  voile  du  palais  et  la  luette  très-tuméfiés  présentent 
un  aspect  œdémateux.  Sous  la  langue,  il  existe  une  tumeur  d'un 
rouge  pâle,  avec  un  anneau  calleux  au  pourtour  intérieur  du  maxil- 
laire inférieur.  Par  suite  de  cette  tuméfaction  du  tissu  sublingual, 
la  langue,  repoussée  en  haut  et  en  arrière,  ne  peut  s'étendre  en 
avant,  la  parole  est  très^ifficile,  la  dyspnée  extrême.  La  malade 
ne  peut  avaler  ni  aliment  ni  boisson  d'aucune  espèce;  elle  se  trouve 
le  plus  à  son  aise  levée  ou  assise  dans  son  lit ,  la  tète  légèrement 
inclinée  à  gauche  et  en  arrière. 

L'auscultation  fiait  reconnaître  l'absence  du  bruit  respiratoire 
dans  toute  la  partie  gauche,  et  un  murmure  très-faible  dans  le 
c6té  droit  du  thorax;  au  bout  d'un  quart  d'heure,  ce  murmure 
n'existait  déjà  plus;  bruit  trachéal  considérable  :  rien  d'anormal  à 
la  percussion;  battements  du  cœur  et  des  artères  aca^érés,  parfois 
1V«  -  XIV.  33 
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mimUiiifUi  ci  irrégulMrs  i  Ump^atoredeUpeau  i  peu  prè»nalih 
rdle  i  çok)r«4ion  (k»  la  face  u^rmate,  sans  la  moiadre  ap^Mnace  de 
cyanose  ;  «oif  peu  inl^QMt,  a^p^t  nul }  \m%  ra«qw>  parale  iniD- 
talligible.  La  dyspnée  augmentait  à  chaque  minuteilesbatiemeots 
du  cœur  et  des  artères  devenaient  plus  tuaiulteux^avecdefr^- 
^tfenies  intm-mitle&ees  ;  on  ne  trouvait  plu»  4e  Ifaccsduiminnin! 
respiratoire,  l'asphyxie  était  imminente;  Dana  des  eaBdilius 
sémUablea,  la  trachéoionie  parut  la  sMle  resaouroe^  elle  fin 
pratiquée  à  quatre  heures  de  raprès-midi  par  le  P*^  HeyfeMeria 
présence  de  plusieurs  «édectna» 

La  malade  fut  apportée  sur  la  table  à  opération  dans  aoe  poa- 
tion  moitié  assise,  moitié  eouohée^  mata  à  peina  la  première iso* 
slon  eut-elle  été  pratiquée  sur  la  ligne  médiane  du  con^qw  U  ^ 
"tiente  déclara  ne  pouvoir  resUsr  dans  cette  position  i,  de  sorte  qu'il 
Allut  continuer  l'opération,  après  l'avoir  placée  dans  une  (witioi 
pkis  assise.  Ua  fort  tronc  veineux ,  de  répaîsseur  d'une  pluoiel 
écrire^  s'était  porté  en  avant;  afin  de  ne  pas  le  bksatr,  en  le  ui- 
sit  avec  un  crochet  mousse  et  on  le  rejeta  de  eUé.  A. la  leoNKie 
incision  qui  devait  diviser  toutes  tes  pariiea  omailea  jusqa'A  U  tra- 
chée, la  malade  fit  un  bond  en  ^'écriant  :  Je  ne  puis  reodsrrr. 
Aussitôt,  on  entendit  un  murmure  semblabtea^  bruit  de  riirqoi 
se  précipite  tmrs  d'un  tube  dans  lequel  pénétrerait  avec  force  bd 
liquide.  La  première  pensée  de  l'opérateur  et  do  tous  les  assisiants 
fut  que  du  sang  s'était  introduit  dans  la  trachée  intéressée  \ax^ 
dernière  incbion.  En  même  temps,  un aang  noir,  épais,  n^^ 
buHes  d'air,  sortit  delà  plaie  par  un  jet  oontinu,  égal;  la  «Mlade  fit 
prise  d'une  agitation  extrême,  aon  faoles  se  décoBnposa,scstriiu 
s^altérèrent ,  son  visage  prit  une  Itinte  d'un  gris  de  ploiBb,ic 
pouls  cessa ,  ks  battements  du  coeur  s'affaiblirent ,  et  en  moto»<it 
deux  minutes  elle  expira.  EUe  pouvait  avoir  pondu  par  l'opérattoa 
320  à  408  grammes  de  sang. 

Afin  de  isauver  Tenfont,  on  pratiqua  Topération  césarieoiie,€i 
on  amena  au  dehors  unenfent  vigoureux  qu'au  premier  aborda 
crut  mort ,  mais  qui ,  au  bout  de  quelques  minutes  ^  se  mit  i  res- 
pirer et  à  crier.  L'insertion  du  placenta  se  foiaait  sur  la  paroi  an- 
térieure de  la  matrice,  de  sorte  qull  fàllitt  l'inciser  pour  altfiodff 
Tenfant  qui  était  dans  la  première  position  occipitale. 

AMtcpsie,  dix^sept  heures  après  la  mort.  —  Les  deux  pooRM*^ 

sont  adhérents  de  toute  part  à  la  plèvre  costale  ^  remplis  de  »% 

'  œdémateux  et  emphysémateux.  Après  avoir*  lié  les  deux  veios 

caves,  ainsi  que  les  vaisseaux  pulmonaires,  on  détacha  kspoi- 
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«Hmsret  le  eer  or  ;  fkté  <)aiS9  «o  vase  fN^oféad  rmpli  4'eau  ^le  ttpuv 
ne  iomba  j)a«  an  lMMi«  «Mis  te  veainevle  draic ,  ïhmêM  d^vam 
isanièm  irèt-^cmbls,  n'élira  nm  totua  de  ia  tiirfaee  de  Teavi 
bien  qu'à  plusieurs  reprma  oa  e4i  ckércâié  â  diriger  vers  eu  baul 
le  veutrteule  gaoebe*  La  veine  cardiaque  médiaDe  pr^aestait  dea 
balie$  d*aîr  évidentes.  Ou  plaça  sur  le  ventricule  droit  du  eeeur 
qui  proéoiiuait,  Terifiee  d'un  vase  rempli  d'eau ,  et  on  pratiqua 
au-dft«ous  de  ia  surface  du  liquide  et  sous  Terifioe  dn  verre  une 
incision  dans  ce  ventricule;  ii  s'en  éeoula  en  abondance  du  sang 
mêlé  de  boUes  d'air,  qin  se  rassembla  au  fond  du  f«rre  qu'on  avait 
retourné.  Le  ventricule  droit  et  l'oreillette  droite  renfennaient  un 
sang  noir,  liquide,  mélangé  de  bulles  d'air  et  des  masses  pseudo- 
polypeuses.  Le  ventricule  et  Foreillette  gauche  étaient  vides.  La 
veine  cave  supérieure 9  la  veine  sous-clavière  droite ,  la  veine  ju- 
gulaire, et  plusieurs  branélies  de*  la  veine  thyroïdienne,  conte- 
naient un  sang  noir,  liquide  et  des  bulles  d'air  en  grande  quan- 
tité. Une  branche  de  la  veine  thyroïdienne,  située  exactement 
sur  la  ligne  médiane  du  cou,  avait ^é  incisée  sur  sa  paroi  an- 
térieure :  la  paroi  postérieure  é(ait  intacte  ;  c'est  par  là  que  l'air 
avait  pénétré;  une  veine  qui  se  détachait  4u  tronc,  immédiate- 
ment au-dessous  de  l'incision ,  était  visiblement  distendue  par 
de  l'air  :  la  trachée  n'avait  pas  été  intéressée.  Le  tissu  celtnlaii^ 
des  glandes  sous-maxiilaires  et  sublinguales  des  deux  côtés,  et 
en  partie  celui  de  la  glande  |Miro(ide,  était  infiltré  d'un  liqiiide 
clair  comme  de  l'eau,  légèrement  jaunâtre;  le  périoste  du  maxil- 
laire inférieur,  surtout  dans  la  branche  ascendante ,  était  forte- 
ment injecté  et  rametli.  Le  voile  dn  palais,  la  luette,  la  glotte  et 
Tépiglotte  présentaieot  un  œdème  trè$-considérable,  et  par  suite 
la  luette  était  réduite  au  mimmum;  la  muqueuse  du  larynx 
et  de  la  partie  supérieure  de  la  trachée  était  eedématiée,  décoHi^ 
rée, ramollie;  le  i4ssu  sous-muqneux  injecté,  ramolli,  distendu 
par  un  liquide  opalin ,  semblable  à  du  petit-lait  ;  les  cartilageis 
du  larynx  un  peu  âétris.  Le  foie  et  le  cerveau  renfermaient  beau- 
coup de  sang;  sur  la  table  interne  de  la  calotte  crânienne ,  il  exis- 
tait de  très-petits  ostéophyies. 

Le  gaz  qui  provenait  de  l'oreillette  droite  donna  â  l'analyse  chi- 
mique les  résultats  suivants  :  Transvasé  et  mesuré  â  -h  13''  Réaum., 
il  s'élevait  à  0,7  pouce  cube,  qui  étaient  ainsi  composés  :  0,05 
azote,  0,05  oxygène ,  ce  qui  représentait  nn  mélange  de  0,24  pouce 
cube  d'air  atmosphérique,  et  de  0,46  pouce  cube  d'aiote.  (Dos  cM' 
rwpêcke  tmd  augeukraniea  Cliaicum  der  Vfw^r$itat  Èrktngen , 
octobre  1845  à  septembre  1846.) 
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Ua  fait  attei  aiialos^e  a  été  observé  9  llilHiiUil  Beaojmi,  m 
une  feMM  é||;alciiieDl  aMetate^'cadèote  do  fai  f^lolie^  et  dMBQM 
opérption  ëe  tradvéotôttiie  pratiqué»  pat*  M.  BobeiPt  (tey.  '^x.  <fcy 
kdpUaux,  1847,  Q<>  51).  A  >eine  llDèisIbn  âeM  0eaQ  était-<!lle  ^i(e 
que  le  sifflemeDt^caracténsliqtte  se  fit  «atendre,  let»  après  on  Moood 
tifttenMiit  vie  ntalade .  tXMvta  ea  défaiUaoce.  Ia  tradiéo  ayaoi  âé 
ouvertip  largement  ei  id  cdmp^ess^om  pratkfiiféesdi'  M  lèvmdf  la 
plaie  «  le  chirurgien  exerça  des  mouvements  brusqués  de  compres- 
sion lalér^  s/Êf.  le  (borax.  Au  bout  4e  quekioes.niipttitesYh  rrspi- 
raliofi  était  oomptétemeat rétablie ^ et  M.  ilobiii4|i«i  acbâverrap6> 
ration  (pt  te  pftnsemetfti 
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TRAVAUX  ACABtettTDBS; 


I.  Académie  de  Médecine, 


.  I  .' 


IMiciissîoa  lur  U  vacance  de  U  place  de  secrétaire  p^^tiiel<*-.li>idéfliic 
de  scorbut.  —  TuberculUation  des  ganglions  bronchiques  chez  laduiit. 
— 'Empoisonnetnent  par  les  préparations  de  plomb  ,  die  cuivra,  l^ânefik 
et  de  mercure.  --*  CSiiirre  et  plomb  norhial;  ^  Synèfaisis  étîiil^mt  - 
Eâuk  minérales  de  Balarnc,  —  Nooreau  moyen  de  priver  le  siUlaïc de 
magnééte  de  son  amertume. 

L'Académie  de  nédecine  vient  d*avoîr  son  niQis  ii^«ste;  ellei 
perdusoD  s^erétaire  perpétuel , et ,  depuis.oe  pMMi»eai»  elle  b's  p«$ 
encore  pu  recouvrer  sonassieite  li^bituelle*  La  discussion  aurlaïailk 
et  la  lithotritieq«M  nous  avions  annoncé  èli*eà  rrOrdre.diijoor,et 
deiroir  oiecuper  probablenne^t  plusieurs  s^nicos  é«i  mf^isieiaiilei, 
n'a  pa»  même  été  reprise.  Incidents  sur  inci€|^nta(  sont  venus  dé- 
tourner l'atlenliou  de  la  docte  assemblée.  C'est  qu^  TAcailémieffit 
un  peu  le  pays  de  Timprévu;  et  nul  ne  peut  dire,  quand  umdit- 
cuasioQ  est  oHvertn,  quelle  proportion  eUe  piitndra.€tr«0.^  abos- 
tira*  •  !M'      t."î" 

11  ne  faudrait  pas.oroire^epeodantqiieiesraéanfioe  4ei!AcjidéoMe 
aient  été  mofoesei  ternes  ;  au  cbntraire^ellès  ont^ié  jfàrt'agii^i 
et  l'une  d'elles,  en  part  icuiier,  a  été  marquée  par  un  dèspMpa  vieUsals 
.orages  parkmenlaires  dont  il  reste  trace  davs.les  ^nôaleSi acadé- 
niiques«  CesL  qu^«  d  protprement  parler,:  U  ,no>^^i«^t  fss  ^ 
science,  mais  oie»  de  donner  un  auccQS^r;;â^  M.  Bariiseiei  de 
pourvoir  un  acadéuûcieo  a'une  place  fort  convoiitée  par  les  avan- 
tages honorifiques  et  Onancicrs  qu'i'llt;  confère. 

L'Académie  de  médecine  avait  autrefois  trois  secrélaiws  pcr* 
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PHueb  t  un  ponr  chaoum  det  necttoiM  dont  elle  se  cnvapomiH  alors, 
lus  tard,  use /OidonaaiiGc  royale  réunil- les  lm»s<ctioaa  en  un 
seut  corps  et  créa  un^  seule  place  de  secréuin;  perpétuel.  Mais 
celte  ordonnance ,  comme  beaucoup  d'aulres ,  est  conçue  dans  des 
termes  fbrt  ambigus.  Aussi  M.  Gérardin  d*t*t1  (ron  vé  les  plus  grandes 
sympathies  dans  i'assemlrtée  y  et  isartomi  dans^fauditoirev  lorsqu'il 
a  d^naandtf  Urévisioa  du  râgÂeraent  ^  «t^n.  parliculier  la.  révision 
de  l'arlicle  relatif  au  secrétaire  perpétuel,  par  iine  commission  de 
onze  membres  pris  dans  toutes  les  sections  ;  et  cela  au  nom  d^une 
expérience  de  près  de  frenfe  années  f|ai  a  prouvé  combien' la  per- 
pétuité des  foBOlioiM  de  seerétato  ^eat  miicibleiauic  Iniéréis  de 
rAcadéniie«  il  faut,  a-t-il  dit,  pour  remplir  ces  fopclions,  uo 
homme  jeune,  énergique,  dans  la  force  du  talent,  et  pour  trouver 
CCS  conditions^.,  il  .faut  changer  souvent..  Une  nomination  â 
per|)étuiié  inféode  l'Académie  au  sort  d'un  homme  et  rêncbalne 
â  toutes  les  éventualités  qui  peuvent  frapper  celui  qui  est  nommé 
à  cette  place.  M.  Gérardia  a  couclo  h  la  Suppression  de  la  place  de 
secrétaire  perpétuel  et  à  son  remplacement  par  un  secrétaire  gé- 
néral élu  tous  les  cinq  ans  et  ^pouvant  être  indéfiniment  réélu. 
Cette  proposition»  appuyée  fortement  par  M!VI.  Roux ,  Rocboux  , 
Cloquet,  Gerdy ,  MtU^igne,  coiHrarlart  trop  le -parti  pris  par  le 
conseil  d'administration  et  les  engagements  d'un  grand  nombre 
de  membres  pour  qu'elle  ne  suscitât  pas  une  discussion  violente 
et  passionnée.  MM.  Cornac ,  Nacquart ,  Prus,  Orfila ,  Paul  Dubois, 
se  sont  efforcés  de  ramener  rassemblée,  fortement  ébranlée  par 
l'argumentation  de  M.  Gérardin ,  à  l'observation  du  t'èglenrent. 
M.  V^lpeau,  de  son  c6(é,  a  défendu  le  principe  en  montrant  les  avan- 
tages de  l'institution  perpétuelle  à  l'Académie  des  sciences.  Enfin , 
l'Académie  a  fini  par  voter,  au  milieu  du  plus  effroyable,  tumulte, 
la  déclaration  de  vacance  de  la  place  de  secrétaire  perpétuel,  et  a 
fixé  la  nomination  au  24  aoât.  La  proposition  faite  par  M.  Piorry 
dans  la  séance  suivante  de  mettre  la  place  â  nue  aorte  de  concours 
n'a  pas  élé  ausarbien  aceaelilie  qoeceflede  M.  Gérarditi.  Personne 
ne  s'est  levé  pour  l'appuyer,  quoique  fauteur  eAt  reçu,  dit-on, 
beaucoup  d'encouragements  et  de  promesses  â  cet  égard. 
'  -^.  Scéntetten,  membre  correspondant,  a  communiqué  â  l'Aca- 
demie  des  détails  sur  une  épidémie  de  scorbHi  qui  a  sévi  récem- 
ment sur  la  garnison  de  Givet,  et  que  le  gouvertrement  l'a  envoyé 
étudier  sur  les  lieux.  Cette  épidémie  a  commencé  le  20  mal  der- 
nier sur  deux  militaires  qui  étaient  ft  t'h6|)ital.  Bienlèt  elle  s'étendit 
sur  un  grand  nombre  de  soldats  du  régiment  d'infanterie  et  snr 
«|uelc|uH-uns  des  soldats  d'un  régiment  de  cuirassiers  qui  Faisaient 
partie  de  la  même  garnison.  La  maladie  s'est  présentée  sous  deux 
formes  différentes  :  c^étalt  tantôt  des  lâches  fietites ,  lentknlalres , 
tra  bien  de  larges  ecchymoses  sans  fièvre;  lantM ,  au  contraire ,  il 
y  av»ii  des' accidents  fébriles  phts  ou  moins  inffenses.  Cette  épi- 
démie avait  été  précédée  d'nne  épidémie  de  fièvre  typhoïde  ftirt 
grave  et  oni  a  semMé  reconnaître  les  mème^  causes  que  celles  du 
scorbut.  A  son  arrivée,  M.  Scontetten  ttH)uva  fh^^pital  dans  tes 
plus  m'auvaises  conditions  d'hygiène  possibles.  C'est  Un  bâtiment 
humide ,  entouré  d'arbres  élevés  et  par  conséquent  où  le  soleil  ne 
-peut  pas  pénétrer.  Le  premier  soin  de  M.  Scoutetten'fut  de  faire 
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év«cuec\to. malade» «ur  ua  iiea  élevé oii  «si  éiabli  im  fbit.  Ln 
sujets  étaieoi  dans  un  état  de  faibli^sse  exlrèiae.  Us  yélaicBU 

Seine  que  déjà  uue  amélioralHMi  seosibie  a'éuûi  manifesiée.  Uleo- 
e^nain  ,  (uus  les  scorbutiques  dédarèreat  qu'iia  avaient  mieui 
dormi.  ()uatre  jours  après ,  tous >  k  rexcepCion  d'un  seul ,  w  seo* 
laieol  j^us  forts ^  avaient  un  af^fiéiit  plo$  ialeose;  te  duagemst 
était  si  prononcé  que  force  fut  d'augmenter  raltmcatatioB.  La 
taches  scoriMJiiques  pâlissaient  A  vu  d'œil,  ^  1^  6èvre  tomtKiii. 
Ce  fait  a  de  rimportance  parcse  qu'il  permet  de  mettre  en  prati<|iie 
sur  une  grande  échelle  des  moyens  hygiéniques  que  Ton  a  rareiuoit 
Toccasion  d'appliquer  ainsi.  M.  Scoutelten  a  inststé  sur  cette  cir- 
constance que  le  scorbut  a  été  précédé  |Nir  ta  fièvre  typhoïde. 
L'hôpital  était  dans  des  mauvaises  conditions  de  salubrité;  de  flw, 
Valinientation  avait  notablement  diminué  chez  la  plupart  des 
malades;  elle  avait  diminué  de  plus  d*un  tiers  et  dans  qaeiqtKS 
compagnies  même  de  moitié.  Quels  rapports  y  a^t^il  entre  ces  deui 
maladies,  le  scorbut  et  la  fièvre  typhoïde?  Cette  succcssioD  da» 
lesdiiuiL  maladies  est  pour  lui  le  résultat  d'une  cause  générale  q« 
a  agi  surtout  sur  le  sang.  Le  saog  a  été  appauvri,  la  fièvre  typhoïde 
est  apparue;  et  ta  même  cause  continuant  à  agir,  le  scorwisat 
déclaré. 

Cette  communication  a  été  suivie  d'une  discussion  aussi  peo  in- 
téres^nte  que  confuse  sur  les  causes  qui  donneat  naissance  au 
scorbut.  Les  uns^  et  M.  Rochoux  en  particulier^  ont  insisté  sur 
l'ahératioa  de  l'air  ;d'autres sur l'iofiueaeede  Thumidité;  d'aatns> 
enfin,  sur  l'insuflisance  'de  l'alimentation;  comœesi  toutes ecs 
causes  ne  se  réunissaient  pas  presque  toujours  pour  détcrmioer 
la  maladie.  La  seule  chose  que  cet  te  discussion  nous  ait  apprise, 
c'est  la  position  dépendante  que  riniendance  militaire  fait  i  m 
confrères  de  l'armée.  Prié  de  s'expliquer  sur  les  causes  de  l'ifisuf- 
fisance  de  l'alinienution ,  M.  Scouteiten  a  balbutié  et  fini  par  re- 
fuser de  répondi  e  :  bien  lui  en  «  pris.  Mais  <|nelle  «iémangraison 
avait  M.  Scoutetien  et  faire  pareille  commumcalioii ,  puisqucdV 
vance  il  savait  ne  pouvoir  donner  d'édairoissenoen^  sur  la  cao» 
morbifique  qu'il  accusait I  *     - 

-^  M.  Marchai  (de  Caivi)  adonné  lecture  à  i' Académie d'oii  mi- 
moire  ^«rAsi  luberculisaéion  des  i^BmgHcna  hra»Mque9*  comimM^ 
wi  aperçu  tiu  mécanisme  des  hydropisies  ett  gén/Âuk  G*est  la  ma- 
ladie à  laquelle  MM.  Bartbez  et  Ritliet  ont  donné  le  nom  de  ^' 
<siebnmckifuei  et  qu'ils  considèrent  comme  particulière  à  renfancr. 
•Les  deux  observations  que  M.  Marchai  a  recueillies  chez  Tadolie 
sont  remarquables  en  outre  par  la  torminnlMM»  de  la  maladie  qoi 
a  eu  lieu  par  mort  subite.  Ce  mode  de  termtnatson  n'avait  t>is 
encore  été  indiqué  dans  lapbthisie  bronchique  des  enfants.  Dans: 
te  premier  cas,  il  a  observé  une  infiltration  de  la  partie  supérieure 
du  tronc  et  une  ascite,  tandis  (^e  les  extrémités  infiértettres  éUKiri 
émaciées.  La  cause  de  octte  inâltratiott  résidait  dans  les  tumeun 
ganglionnaires  tuberculeuses,  qui  comprimaient  d'«oe  part  la 
veine  cav«  supérieure  et  la  veine  brachio-céphalique  droite,  d*oà 
riufiltratioB  de  la  partie  supérieure  du  tronc;  de  l'autre ,  h  vciue 
4)orte,  d'où  l'ascite.  Le  travail  de  M.  Marchai  est  terminé  par 
<  les  coucluaioo»  stiivanl<$:  V  La  tuberouUsatioa  ganglio^irooclii* 
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qu« ,  regardée  comme  spéeiat«  â  Tenfanoe,  afl^ctD  aussi  les  adollea. 
2^  Ei\e  {>eut'se  termtûer  subitement  par  la  mort,  par  soitede  la 
compression  de  la  trachée  et  des  broncnes  par  les  ganglions  tut^sr* 
culeux.  3^  A  part  cette  ccnnpression  iastantaDée,elle  produit  gra- 
duellement le  r^Hrécissemcnt  de  la  trachée  et  des  brooehes.  4®  Il 
est  probable  qu'elle  offre,  chez  l'adslte,  les  mêmes  modes  de  ter- 
minaison si  divers  et  ai  remarquables  qu^elie  présente  chez  l'en- 
fant, è^  L'faydropisie  qu'on  obeerve  dans  cette  maladie,  tant  chez 
Tenfant  que  chez  l'adulte,  est  due  à  ta  compression  des  veiites  par 
les  tumeurs. 

—  M.  Orfila  a  donné  lecture  de  la  suite  de  son  Mémoire  sur  guei- 
ques  points  relatifs  à  l'empoistmnement  pntkUdt  par  lés  préparations 
tle  plomb ,  de  aàt^rei  (tarsemc  et  de  mercure, 'Y oid ,  en  peu  de  mots, 
la  solution  qu'il  a  donnée  des  quatre  dernières  question»  relatives 
aux  préparations  arsenicales  et  mercurielles  :  4*  N'est-il  pas  préfé- 
rable ,  dans  un  tas  d'empoisonnement  par  les  prépànUions  arseni" 
cales ,  de  détruire  la  matière  organique  par  le  chlore  gâteux  plutôt 
que  de  la  carboniser  par  un  adde  ou  de  l*in(inérer  par  l'azotate  de 
potasse  P  Après  avoir  rappelé  qoe  deux  procédés  sont  aujourdhui 
en  présence  pour  carboniser  ou  incinérer  les  matières  organiques  : 
la  carbonisation  au  moyen  de  l'acide  sulfnrique,  et  l'incioératloa 
avec  Tazotate  de  potasse,  chacun  de  ces  procédés  ayant  «es  avan- 
tages particuliers,  et  pouvant  être  choisi  j)ar  l'expert,  suivant  les 
circonstances  et  Tétat  des  matières ,  M.  Orfiia  établit  i^  que  lors- 
qu'on substitue  un  courant  de  chlore  gazeux,  du  chlorure  d'or,  etc., 
on  obtient,  en  vaisseaux  clos,  une  quantité  d'arsenic  d'un  tiers 
plus  forte  au  moins  que  celle  que  l'on  peut  recueillir  en  carboni- 
sant ,  par  l'acide  sulfurique,  une  égaie  proportion  de  la  même  ma- 
tière suspecte;  2^  qu'en  faisant  passer  le  gaz  hydrogène  arsénié 
à  travers  le  chlorure  d'or,  en  traitant  directement ,  par  Tacide 
sulfurique,  les  deux  liquides  arsenicaux  provenant  du  chlore  ou  de 
l'acide  sulfuri(|ue,  la  quantité  d'arsenic  fournie  par  le  chlore  dé- 
passe au  moins  d'un  quart  celle  gui  est  donnée  par  l'acide  sulfu- 
rique ;  3*^ enfin  que  l'arsenic  recueilli  à  l'aide  du  chlore  n'est  jamais 
mélangé  de  sulfure  jaune  d'arsenic,  comme  cela  a  presque  tou- 
jours lieu,  surtout  à  la  An  de  l'extraction  de  l'arsenic,  lorsqu'on 
carbonise  avec  l'acide  su Ifortque.  5^  £ef  terrains  arsenicaux  con- 
tiennent-ils de  l'arsenic  à  tétat  insoluble,  ou  bien  est-il  vrai  que, 
pendant  la  putréfaction  des  cadavres  inhumés  dans  un  terrain  arse- 
nical, t^ ammoniaque  développé  par  suite  de  la  décomposition  putride 
puisse  rendre  cet  adde  solubteP  Déjà  M.  Or8la  avait  annoncé,  en 
1839,  que  certains  terrain»  des  cimetières  conlemlient  de  l'arsenic, 
et  que  l'arsenic  contenu  dans  ces  terres  n'est  pas  soluble  dans  Teau 
bouillante,  tandis  que  celui  qui  existe  dans  le  cadavre  d'un  indi- 
vidu empoisonné  par  ce  toxique  se  dissout,  du  moins  en  partie, 
dans  cet  agent ,  et  fournit  par  consNSquent  le  moyen  de  décider  une 
question  très^importante  de  médecine  légale  :  à  savoir  si  l'arsenic 
contenu  provient  du  cadavre  ou  de  la  terre.  Non-seulement  quel- 
ques personnes  ont  élevé  des  doutes  sur  la  présence  de  l'arsenic 
dans  certains  terrains,  maïs  encore  elles  ont  prétendu  que  l'am- 
moniaque qui  se  dégage  dans  l'acte  de  la  putréfaction  pouvait 
transformer  des  composés  arsenicaux  insolubles  en  sels  solubles , 
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lex ittles  d'uD  oadavrcqui bc contieiklraitiiaii d'âracnie. Imiéiirn- 
daoMneni  des  fails^  rftii  ëul)U«Aeal'qiir^dkscadavrfMefiUrKipm- 
qtte«ii  mtoeleinpBvà  uiie;peiite<distaiice.ruii'deFaiUlrtr,  Hdans 
dea^lerraina^rtenieaii^v  ttecooiiieDiient  d'arseoic  qUelorainece 
poison. a  4ié.ing<ré  fiendant  k  vie  (afEairt  de  la  deo»  Jérdne  et 
dei|Nobl6.»  jugée  par-la.eQar  d'aa^aiss^i'EpiQal),  M.  Or€fbia><rB(K 
von  Ms  H»irer.à'quelqQfift  noiivel4êS'«xpé«ieDcesfQrc«'Si3Ô«tf  «o  foie 
d'bowflpcs  leeaddvr6td*(iin»eafan(  ft  Irviue,  la  lâoitiéid'uiie caisse 
de«f«inmcu'oni^t6.eiiteffRà»â  la  prisfondeiir.  d'im  mètre  dios une 
terre  ^iteîDewMtfkt  aitscmcale'^  et  proyenani-dQ  cimétièced'Êpi- 
naj<)  (roUoBois  apirës  i'iobtteaaliea^ce^niatièvesont  étéesmites; 
la  {)uiiié£aciiOi)  étaii  à  ^m$  comble,  et  il  a  été  imptisaible  é'oUeDir 
la  moindre  trace  d'arsenic,  taRdinque  la  terre  qai  entourait  ces 
matériaux  <9ii|^]iiqiieBv  trailée  par  Tacide  sulFurique  concealré  à 
chandvioiiniiMdrtiioequaatité  notable  de  qe  mlttëral.^(?itf2fcc(< 
ViHfluenm  dea. composés  ojnaeés  êuriamanhe^iel'huotxUmUoi^aneni' 
cale  ti€ÉU€rHi  esit-eliepbu  mpideou  phu  lénie?  On  sait  'quew»  r>^ 
fatfeXjOiHTselv  jugée  à  Rouen  en  1845,  on  avait  soviniaaBi experts 
Ia>  questtfft  de  savoir  ai  le  mélange  du  laudanom  aTcc  Tadde  ar- 
séoieus  peuteniraver  la  marcbede  l'«mpoi60fniieaMiit« etïoppo- 
sera  la  maoitolation  des  symptômes  do  rij[iloxicatioii.iH>ésoite 
desi  «xpérienee»  cpie  M.  Orfila  a  instituées  d  cet  effet v  ^*  ^^  '^ 
méll«é^  doni:  s'agit,  ont  pour  résollatâ  la  fois  d'eslraver  i'al>* 
soppiiondeTactde  araémeiix  et  de  ralentir  se»  effets  (k^létèns»;  et 
2^«ru'il  ii'«si  pas  douteux  que,  à  l'aide  de  Mbies  doses  d'au  eonH 
posé^piacéf  «n  parvienae  à  dloùnuer  les  vooiifiaemeniMv  et  à  en 
retarder  rapparitioii;  autrement  dit;  il  çeut  y  avoir  de  rMntfté 
à  loèler  «te  I  acide  arsénieux  a«ee  un  composé  4)|»iaGé'  pour  fairr 
prea4rc  le  change  aux  personnes  présentes  et  aux  médecios.  T^Ar 
a-t'UpasUeu  de  s'éleivr  eomre  la  tendance  aelmaiie  de  ceux  4» 
s'effùfK&U'd'iHirodmm  dans'  la  sciausewêe  fbuie  de  contn-poiMis 
parfaiiemeMÀMUileSt  et  en  particulier^  ne  doU^tm  pas  baMr  de  not 
/*oriMi/Aiis?^  ^itfa^e  4lM  protocblorure  d'étain    eofi»e  Vtmpoiim' 
nement  produit  par  tes  sels  ite  mercure  B  Dans  cette  parttfdesoD 
travail  4  M*  Otftla  a  présenté  la  critique  do  travail  publié  pir 
M.  PoumetSMT  l'emploi  du  protocblortire  d'étaiu  comote  costre- 
poison' du  ,aubilèmé.<  Après  avoir  raf»pelé  que,  pour  qu^oa  pii«e 
aceonder.un  certaifl^cnidlt  â  on  eouire^poisoo,  ii  faut  qu'il  rea* 
Disse  le»  condi tioRS  sutv^ntes  :  1^  qu'on  puisse  se  le  proconrr  Cari- 
lement«>et  l'administrer  à  baute  dose  sans  inooÉvénient  ;  f  fs'ii 
déeompose  le  .toxique,  ou  qu'il  se  combine  avec  lui  desiamèreà 
formeMukcoâBposé  jnerie,  ou  du  moins  «un  composé'  moios  actif 
que  lui;  df^^vCW  favorise  en  outre  le  vomissement;  M.  Orfila at 
trouve  aucuse  de  ces  qualités  dans  le  protocblorure  d'étain ,  qai , 
d'une,  part ,  est  uasel  vénéneux,  qui ,  de  Taulrev  doit  élreaéaii- 
nistrépur  et  Técemmcfti  préparé,  qui<»  enên,  doit  être  donné  éans 
un  temps  4rë»^couri  après  Tingestion  du  poison;  M  résulte  en  effet, 
deseibpériencfs  de  M.  Poumet,  que  sur  7  cbieus  auxquelsxn  a  f^it 
avaler  id^sublimé  dissous^  et  ensuite,  saji»  désemparer^  la  dissolo- 
tion  de  protoc^Wrure  d'étaiu,  tuus^ces  animaux. ont  été  fort  ma- 
lades, cl  un  a  succombé  le  lendemain  ;  et  que ,  sur  8  cbiens  cbcz 
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lesquel»^  le  oontre-Boiion  a'»  été  administré  qu'an  «t^art  d'heure 
après  ringeBtioD  <du  poison,  ê  sont  morlg  pi  as  on  moins  long- 
temps  après  reaipoisonnemeBt,  qiiok|U*eife  ieiir  eût  laissé' i<i  facalté 
de  vaniir.  M.  Orfilft  maintient  que^  dans  PiucerUtude  oA  Ton  €St 
en  général  de  la  n»liii«  du  poison  ^uto  été  Ingéré ;i  du 'momn^âns 
les  preiiiiers  iostants ,  il  faut  ^  dan»  t^ul  cas^d'^mpiiiaonnemcnt , 
dès  rapparition  des  premiers  symptômes,  donner  aw.^mabido  de 
IVotfa/^/THiirifj^/hwfo,  et -mieux  encore  tiéele,  porce  que  eclte 


parce  qvc,  alors  même  qu'elle  n'agit  paschinmt^ttinetvt-sar  le  pois- 
son;, die  n'aggrave  pas  tes  accidents,  et  qu'au  loontraii^^éUe  est 
utile  en  favorisant  les  •vomissements.  .  .  ti  .      . 

-».  Dans  .une  séanee  suivante,  M.  Orftla  a  donné  ooDtvaissanee  à 
l'Académietkïs résttUalsquelttioui fournis  les noavelk^ ex périeiuteg 
qu'il  a  entreprises,  à  la  Facoltô  sur  le  cuivre  ei  le  plomb  normal. 
Voici  cei|nia  été  reconnu  :  1^  en  traitant  pendant  une  demi  heure, 
par  Peau  distillée  bouillante,  des  foiesà  l'état  normal,  et  en  earbonih 
sant  la  décoction*  évaporéejusqo'àsioci  lé,  lecharbon  nofoorntt  aux 
acidçs  faiblrs  aucune  trace  du  plomb  et  du  enivre  dits  physiolo- 
giques; 2f*>  en  agissant  de  môme  sur  des  foies  d'animaux  empoisou*- 
nésvsoitpar  un  sel  de  plomb,  soit  par  un  sel  de  enivre,  on  obtient 
unecertetne  quantité  de  l'un  on  de  l'autre  de  ces  métaux;  ^^  en  in*- 
cinérant  (rois  foies  à  i'état  normal,  et  en  traitant  les  cendres  par 
l'eau  régaie,  en  aconstaitiment  obtenu  le  cuivre  dit  physiologique. 
M.  Orfila  ajoute  qu*i4  importe  pour  le  succès  des  opérations^  ainsi 
qu'il  l'a  déjà  dit  dans  ses  ouvrages,  de  ne  pas  faire  usage  du  Xf^f^ier 
à  filtre  ooBtenant  du  plomb  et  du  cuivre,  et  de  ne  pas  incinérer  4es 
charbons  provenant  des  décoctions  aqueuses  des  foies  à  l'étal  nor» 
mal,  ou  de  ceux  qui  appartiennent  à  des  animaux  empoisonnés! 

-^  Le  s/nchisis  éiUieeianta  encore  été  robjet  do  nouvelles  commu- 
nications. M.  Bouisson,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  a  adressé,  à  ce  sujet,  une  lettre,  dans  laquelle  R  établit 
que  les  pailfetles  mobiles  et  luisantes  qu'on  observe  dans  la  pro- 
fondeur de  l'œil,  chez  les  sujets  atteinte  desynchinis  étinœlaot ,  ne 
sont  pas  formées  par  des  lambeaux  flottants  de  la  membrane  bya- 
lo!de,qiii  reflète  la  lumière;  m»is  qu'elles  sont  constituées  par  des 
fragments  crisialltniens^  libres  dans  Tépaisseurdu  corps  vitré,  dont 
la  membrane  s'est  détruite.  En  se  livrant  à  quelques  recherches  sur 
la  cormposition  de  l'Iiumeur  vitrée,  ce  médecin  a  reconnu  que  celle 
humeur  contenait  une  matière  grasse,  à  Tétat  de  dissèlution  nu  de 
division  irlle,  que  sa  transparence  n'en  est  pas  troulûWe,  mais  sus- 
ceptible d'être  isolée  car  Téther  sulforiqne.  Si  Ton  rapproche  de  ces 
résttitats  les  observations  qui  démontrent  que  des  cristauiede  cho- 
lestérine  ont  été  trouvés  par  des  anatomo-pâthologistes,diinH  la 
chambre  postérieure  d'yeux  depuis  longtemps  frappée»  de  cécité, 
on  sera  naturellement  conduit  à  penser  que,  puisque  dans  l'élal 
normal ,  unu  certaine  quantité  de  matières  grasses  est  contenue 
dans  l'humeur  viinH*,  cette  matièitspi'ut  se  séparer  sous  forme  rris- 
falline,  par  quelque  influence  pathologique ,  et  acqnérir,  sous  cette 
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forme,  une  mobilité  qai  en  fait  reconnatf re  fa  présence  an  fond  de 
roBif. 

M.  le  docteur  AIplMmse  Robert  a  présenté  à  rAcadémie  onc  ma- 
lade également  atteinte  de  syncfaisis  étincelant  ;  c'est  une  fommede 
aoixante-sept  ans ,  qui  est  entrée  â  Thôpital  Beaujon ,  pour  j  ètrt 
traitée  d'un  squirrhe  du  sein  droit.  Dépôts  un  an,  sans  came  oon- 
nue,  et  sans  que  la  malade  eût  jamais  éprouvé  de  douleur  ven  M^ 
la  vision  ^si'est  graduellement  affaiblie,  puis  complètement  éteinte 
du  côté  droit.  Aitlourd'faui  la  pupille  est  r^Hère,  modérément 
dilatée,  mais  immobile;  l'iris  oscille  dans  le  sens  anléro-posté- 
rieur,  quand  l'œil  exécute  des  mouvements.  Le  cristallin  a  certai- 
nement abandonné  sa  place,  et  s'est  détaché  des  procès  ciliaires, 
pour  venir  se  loger  à  la  partie  inférieure  du  corps  vitré,  où  i'oD 
aperçoit  encore  un  petit  noyau  blanchâtre.  Derrière  le  champdels 
pupille,  en  bas  et  en  dehors,  il  existe  un  petit  lambeau  demi-traDS- 
parent,  dû  sans  doute  à  quelque  portion  de  la  capsule,  ou  de  ia  meni' 
orane  fayaloïde;  mais  ce  qui  frappe  le  plus  rattention ,  c'est  voc 
feule  de  petits  points  lumineux  et  nrillants  comme  autant  de  pail- 
lettes d*or,  irrégulièrement  disséminées  dans  le  corps  Titré.  En  di- 
latant la  pupille,  au  moyen  de  la  belladone,  M.  Robert  a  pu  r^ 
connaître  que,  parmi  ces  points  lumineux,  quelques-uns  semblent 
résider  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  l'œil,  où  ils  se  nrantrent 
instantanément,  pour  disparaître  aussitôt,  dès  que  l'œil  exécotedts 
mouvements.  Mais  le  plus  grand  nombre  est  placé  derrière  le  champ 
de  la  pupille,  principalement  vis-à-vis  du  lambeau  hyalotdien^donl 
il  a  été  parlé.  Ces  derniers  occupent  constamment  la  même  place, 
et  n'éprouvent  que  de  simples  oscillations  courtes  et  rapides, loiv 
que  Tœil  est  en  mouvement.  M.  Robert,  d'après  le  nombre  et  le 
volume  des  points  lumineux,  et  la  fixité  de  la  plupart  d'entre  eoi 
est  porté  à  penser  que  le  synchisis  étincelant  est  au  à  la  présence, 
dans  le  corps  vitré,  de  paillettes  de  cbolestérine,dont  les  unes,  libni 
S(\journent  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  l'œil,  onsontbaliottde 
çd  et  là  pendant  les  mouvements  de  l'organe;  tandis  que  les  autres. 
en  quelque  sorte  déposées  sur  les  débris  de  Tb^alolde,  et  sn$peD(lQ^ 
comme  elle  dans  te  corps  vitré,  oscillent  rapidement  lorsque Toei' 
se  meut,  mais  ne  changent  pas  ordinairement  de  place. 

—  M.  Isidore  Rourdon  a  lu  un  rapport  sur  les  eaux  de  Salant. 
à  l'occasion  d'une  lettre  du  ministre  de  la  guerre,  qui  demandait 
s'il  serait  utile  d'établir  en  cet  endroit  un  hôpital  pour  les  mili- 
taires. Ce  rapport  était  terminé  par  les  conclusions  suivastes: 
V  Quelle  que  soit  l'efficacité  dont  jouissent  les  eaux  de  Balaroc, 
pour  le  traitement  de  diverses  affections ,  telles  que  rhumatismes 
chroniques,  itciatique,  plaies  d'armes  h  feu,  dusses  anl[yloses,tQ 
meurs  blanches,  caries,  nécroses,  suites  de  blessures,  il  existe  d'an- 
tres eaux  thermales  plus  efficaces  encore,  près  desquelles  sont  étabiu 
des  hôpitaux  militaires,  tels  que  eelni  de  Bourbonne-les-Rains,  ftc 
T  parmi  les  maladies  auxquelles  les  militaires  sont  plus  tijfi^ 
que  les  autres  individus,  il  en  est  pour  lesquelles  les  eaux  de  Bab 
rue,  loin  d'être  utih's,  seraient  inutiles  et  même  dangereuses  ;  3*  f^ 
pendant  ces  eaux  ont  une  grande  importance  au  point  de  vue  n^ 
dieal,  surtout  pour  les  paralysies,  lesnémiplégies^les  paraplégies ^ 
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les  trâtibilements  nerveux,  malAdieft  fort  rares  dans  l'armée  active. 
Les  deux  dernières  conclusions  ont  été  suivies  d'une  assez  jïourie 
discussion  à  laquelle  ont  pris  |>art  MM.  Maigai^ne,  Despories,  Lat- 
lemand,  Ferrus,  Rochoux  et  Lagneau.  M,  Malçaigne  s'est  surtout 
élevé  contre  œ  qu'on  disait  dans  le  rapport  de  i  utilité  de  ces  eaux, 
ti  des  eaux  minérales  en  général  dans  le  traitement  des  fausses  an- 
kyloses  ;  suivant  lui,  c'est  perdre  un  temps  précieux  que  d'envoyer 
des  malades  aox  eaux  ;  le  seul  moyen  de  conserver  le  mouvement 
des  articulations ,  c'est  de  les  exercer.  Il  a  rappelé,  à  ce  sujet,  le  fait 
d'un  médecin  distingué  de  province,  M.  RigaUcbez  lequel,  à  la  suite 
d'une  luxation  de  t'épaule  droite,  qui  fut  enfin  réduite  après  dix- 
neuf  tentatives  infructueuses,  il  était  resté  une  immobilité  com- 
plète de  l'articulation.  M.  Malgaigne  s'opposa  au  désir  que  le  malade 
avait  de  se  rendre  aux  eaux,  exerça  l'articulation,  et  rétablit  com- 
plètement la  mobilité.  Plus  lard,  M.  Rigal  ayant  été  prendre  les 
eaux  pour  des  douleurs  rhumatismales,  eut  occasion  d'observer  des 
individus  dans  des  circonstances  pareilles;  et  il  put  se  convaincre 
de  la  complète  inefâcacité  des  eaux  sous  ce  rapport.  M.  Lallemand^ 
qui  a  beaucoup  étudié  les  eaux  de  Balaruc,  a  dit,  de  son  côté,  qu'il 
y  avait  une  grande  distinction  à  faire ,  quant  â  l'efficacité  de  ces 
eaux  dans  Ja  paralysie,  entre  les  paralysies  de  cause  organique,  c'est- 
a-dire  celles  qui  sont  le  résultat  d'une  apoplexie  ou  d'un  ramoN 
lissement,  et  qui  non-seulement  ne  guérissent  pas  à  Balaruc,  piais 
encore  qui  y  sont  aggravées  par  l'excitation  déterminée  par  ces  eaux, 
lors  même  qu'on  ne  voit  pas  l'apoplexie  récidiver,  ou  le  ramollisse- 
ment prendre  une  activité  nouvelle;  et  les  paralysies  purement ato- 
niques,  sans  lésion  organique  appréciable,  qui  sont  très-avantageu- 
sement  noodifiées  par  l'emploi  des  eaux  de  Balaruc.  Les  conclusions 
ont  été  renvoyées  à  la  commission,  pour  être  modifiées  dans  le  sens 
de  la  discussion. 

—  M.  Sonbeiran  a  fait  connaître,  au  nom  de  M.  Combe,  un  nou- 
veau moyen  de  priver  le  sulfate  de  magnésie  de  son  amertume.  Il 
suffit  de  mettre  une  très-petite  quantité  de  tannin  (lOcentigrammes) 
dans  l'eau  nécessaire  pour  dissoudre  30  grammes  de  sulfate  de  ma- 
gnésie pour  enlever  toute  amertume.  Cependant,  le  tannin  laissant 
«m  peu  d'àpretéà  la  bouche,  il  vaut  mieux  jeter  cette  eau  saline  sur 
10  grammes  de  café  torréfié  et  pulvérisé,  leur  faire  jeter  un  bouil- 
lon, puis  les  passer.  On  a  alors  une  liqueur  agréable  et  qui  purge 
très-bien. 

II.  académie  des  sciences. 

Sensibilité  récurrente.  —  Variations  des  matières  grasses  contenues  dans 
les  poumons  faumaias  malades.  —  Dangers  de  remploi  des  meutes  de 
grès  dans  le»  Aibri(]^d*annes.  —  Ossification  des  cartilages  du  larynx. 

—  Opacité  congénitale  de  la  cornée.  --  Recherches  chimiques  sur  le 
sang.  —  Action  du  sulfate  de  quinine  sur  les  organes  géniio-urinaires. 

—  Décohésion  des  pierres  de  la  vessie.  —  Empoisonnement  par  les  vé- 
gétaux ou  leurs  principes  immédiaUt. 

L'Académie  des  sciences  a  reçu,  le  mois  dernier,  de  nombreuses 
communications  mOdico-cbirurgicaics ,  dont  plusieurs  offrent  un 
Téritable  intérêt. 
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l*"  El  d'abord ,  parlons  des  commviiicaikiii$^fiiir,laMiiiiAiirterié- 
currentf.  Pèsf^'pitîinià'fies  ej^rienees  sur  les  racines  de» acrfisn- 
coidiens,  M.  Magendie  recQuau).  que  Iesi:4craea909térietreiétaieot 
iç,f4(Vtrs  dfxuéa^  d'uoc  vive  sensibilité,  tandis ,/)u'il  ■eifexpriiDa 
qu^vcch^italiqii  $ur  lesracioeçantéjrieures^.disaniiADt^tqi'eliei 
élaieut. sensibles V  Unièt  qu'elles  éoient  peu  sensiUies.ol  iiseBsi- 
blesw  Ep  i3^,'{l'aprè.s  une  nouvelle  série  d'expérienae»,laîi«i)i- 
bJîqueiniçnt  au  Collège  de. France,»  M.  Magendie  proclama  la  ten- 
siniliÇé  des  racines  antéiieures  indubiubie,  et  il  l'appela  aion 
fça$ibiUié  en  retouTj  po.ur  la  dislinguerde  la^osibiliiéaesractws 
po^t(3rie|ires,  En  effe(,  M.  Magendie  avaU  vu  quo.,  JÎ  Issdeuxor- 
fjres  de  racines  rachjdiennessanl  sensibles  «elteèesatttJkdatiiKs 
bien  différents.  Les  racines  postérieures  tiresiH  dHecctcneolleor 
sensibilité  de  la  moelle  épiniëre,  d'oA  il  suit  que ,  si  î*ea  coupe ia 
racine  nerveuse,  Iç  bout  central  atienanl  è  la.  HiQcllQ.€on«R 
sa  sensibilité,  tandis  que  Tautrc  bout  [>énphérique  devkol  coid> 
pk^ljenient  iiisen.sibie.  Les  racines  antérieures,  au. contraitt, ne 
tirent  pas  leur  semibililé  directement  de  ia.  moelle épinière;  tsr, 
si  Ton  divise  la  racine  antérieure,  le  bout  «tleua^  .â  la  nMelk 
e^t  devenu  insensible,  tandis  que  le  bout  périiihériitue  a  coo$m< 
sa  sensibilité.  Mais  cette  dernière  sensibilité,  qaiâend^avoirsM 
origine  dans  la  périphérie  de  la  racine  antérieure ,  provieni  oéa* 
moins  de  ta  moelle  épinière;  seulement  ^lle  en-  yieoti  iDdiral^ 
mcrft  aprrs  avoir  passé  par  la  racine  posiérieurei  qui,  dao«${><}(^ 
M'ibutiuq  périphérique ,  la  transmet  à  la  racine  antérieure.  Pour 

f MOU  ver  que  cetLe  sensibilité  d^^  la  racine  antérieure^  fournie  pv 
a  racine-  postérieure  correspondante,  il  suffit  de  diviser  ceuc  der- 
nière, et  à  l'instant  la  racine  antérieure  perd  toute  tra^edciefish 
bilité.  A  cette  époque,  M.  Looget,  ayant  expérimenté  siirleoi^ 
sujet,  ne  put  pas  retrouver  de  la  sensibilité  dans  le»  racines rtriii* 
'dicnnes  antérieures,  et  il  soutint  que  ce  aue  M*  Magenkavut 
vu  et  fait  voir  à  ses  auditeurs  n'avait  pas  de  réalitié.  ^ 

Les  choses  en  étaient  restées  là,  et  M.  Longet  soutenait  toujosi^ 
d'après  ses  expériences,  (]u'il  fallait  n'admettre  de  la  sensibilité^ 
dans  1rs  racines  postérieures.  M.  Magendie  a*avait  plusri<o(i<i 
et  semblait,  quant  aux  apparences,  avoir  requiuvé  d  sadàw- 
verte.  Il  n'en  était  rien  cependant  ;  car,  dernièrement,  M. Mageodk. 
apportante  TAcadémiedes  sciences  de  nouvelles  expénencesq» 
lui  sont  communes  avec  M.  Bernard,  est  venu  reproduire eiacte 
ment  le  même  phénomène  qu'il  avait  découvert  en  lS3d,  substi- 
tuant seulement  le  nom  de  sensibilité  récurrente  à.  celui.de  seositH- 
lité  en  retour.  Toutefois  M.  Magendie  a  encore  aoaoncé  qu'il  avv^ 
trouvé  la  sensibilité  récurrente  dans  le  nerf  facial ,  de  nièmeqiK 
dans  les  racines  rachidiennes  antérieures,  et  il  a  terminé  en  iixl'' 
quant  quelques  précautions  à  prendre  dana  la  maaière  d'exp^^* 
meuter  lor^u'on  cherche  la  sensibilité  récurreaU^ 

Dans  la  séance  suivante,  M.  Longet  est  venu  protester  baotr- 
ment,  opposant  une  dénégation  formelle,  quant  à  la  seosibilii 
des  racines  rachidiennes  antérieures,  et  disant  ensuite  qu'il  avii' 
déjà  expliqué,  par  des  anastomoses  en  retour,  la. sensibilité <itt^ 
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cial,  qui,  du  reste,  n'eiisterait  pas ,  suivant  cet  auteur,  dans  la 
branche  moyenne  de  \a  7**  paire. 

Le  lundi  suîTatit ,  il  y  a  en  eneore,  de  la  part  de  M^  Pa))penheitA, 
une  nourelle  comniTunication  sur  le  même  sujet . 

Ce  médecio,  allouant  des  expériences  qu'il  a  vu  faire  rëcemnient 
par  M.  Bernard  au  Coltége  de  France,  a  affirmé  que  la  sensibiiflé 
récurrente  existe  bien  réellement,  et  que  les  détiégalions  dç 
M.  Loiiget  sont  inexactes.  Puis ,  M.  Pappenbeim ,  ayant  cherché  ^ 
s'expliquer  cetie  transmission  de  la  sensibilité  de  la  racine  posté- 
rieure À  l'antérieure,  a  cru  trouver  la  raison  àndtomique  de  ce  phé- 
nomène dans  dos  fibres  nerveuses  de  la  racine  postérieure  qu'if 
avait  rues  an  microscope  $e  recourber  vers  rori^nê  de  là  ra- 
cine antérieure  au  moment  où  ces  deux  racines  se  réunissent  pour 
constituer  le  nerf  mixte  rachidien. 

Mk  Bernard  a  lu  d  l'Académie  des  sciences ,  dans  la  Séance  sui- 
vante, un  mémoire  ayant  pour  titre  t  Reefuefvkes  sur  lès  causes  qni 
peuvent  faire' varier  VintensUé* de  la  sensîbiié  récurrente,  M.  Berna hf 
a  établi  d'abord  que  ta  sensibilité  récurrente  est  une  propriété  ner^ 
veuse  variable,  suivant  certaines  conditions  générales  de  l'org.i-^ 
nisnie,  et  que  sons  ce  rapport  elle  oftYe  une  variabiHfé  analogiié 
à  celle  que  présente  le  mouvement  réflexe.  Les  conditions  fiavô- 
rables  à  la  manifesiation  de  ta  sensibilité  récurrente  sont  une  sur^^ 
activité  des  phénomènes  nutritifs  qui  a  sans  doute  pour  effet 
principal  d'empêcher  que  les  animaux  soient  aussi  sensiblement 
affaiblis  par  les  sottffjrances  de  l'expérience. 

M.  Bernard  s'estas8uréque,danscescircons(ahces,  la  senèibilité 
des  racines  antérieures  est  tellement  vive,  qu'il  serait  difficile^  si 
Ton  ne  Toulait  recourir  aux  différences  anatomiques ,  de  les  dis- 
tinguer à  ce  caractère  d'avec  les  racines  postérieures.  Toutefois 
cette  confusion  n'est  plus  possible  si  l'on  coupe  les  racines  ner- 
veuses, parce  qu'alors,  pour  la  racine  antérieure,  c'est  le  bout  péi^r- 
phériquequi  reste  sensible,  tandis  que  c'est  le  bout  central  qiii 
conserve  la  sensibilité  quand  on  a  affaire  à  une  racine  postérieure. 
Jl  ne  serait  donc  pas  possible ,  d'après  cela,  de  prendre  une  racine 
postérieure  pour  une  antérieure ,  ainsi  que  cela  a  été  dit  d'une 
manière  sans  doute  irréfléchie. 

EnsuKe  M.  Bernard  a  examiné  comparativement  l'influence  de 
l'éthérisatidu  sur  la  sensibilité  directe  et  la  sensibilité  récurrente, 
et  il  résulte  de  ces  expériences  que,  dgns  réthérisatton ,  la  sensi- 
bilité récurrente  disparaît  toujours  avant  la  sensibilité  directe,  et 
qu'au  retour  de  la  sensibilité,  celle  des  racines  pc^térieures  (directe), 
revient  toujours  avant  celle  des  racines  antérieures  (récurrente); 
ce  qui  semble  prouver  à  l'auteur  que  la  sensibilité  récurrente  est 
liée  d'une  manière  nécessaire  à  l'existence  de  la  sensibilité  directe; 
car  jamais  enPabsence  do  celte  dernière  on  ne  voit  la  sensibilité 
récurrente  exister  isolément.  La  s^silMlité  directe ,  au  contraire . 
peut  exister  isolément  dans  certa'mes  conditions  d'affîaiblissemcm 
général  de  l'organisme.  M.  Bernard  s'est  assuré  qu'une  àbstinéhce 
prolongée  et  plusieurs  autres  causes  débilitantes  ne  permettent  pas 
de  constater  la  sensibilité  récurrente  chez  les  animaux  souffrants  et 
c^puisés,  bien  que  les  racines  postérieures  soient  encore  douées 
d^une  très-vive  sensibilité. 
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Une  cooimission ,  composée  de  MM.  Floorens  •  Sems  (A  Main- 
die,  est  chargée  d'examiner  les  mémoires  de  m.  Langet.hi»; 
penbeim  et  Biernard.  Il  faut  espérer  qu'on  sanra  bientéi  à  quoi 
sVn  tenir  sur  cette  sensibilité  réôirrenle. 

2^  M.  Natalis  Guillot  a  donné  lecture  d'un  mémoire  s»  la  va- 
rieUions  de  la  quantité  de  matières  grasses  contenues  dasts  kspaunm 
hutnains  malades.  On  sait  que  dès  obserTations  antérieyrei  qdi 
permis  à  Tauleur  d'appeler  ratiention  sar  quelques  deuils  pro- 
pres aux  poumons  des  personnes  affectées  de  phlhiste,  ainsiqQ'aai 
poumons  des  vieillards.  Le  développement  d'un  nouvel  appareil 
circulatoire  offert  par  Içs  uns,  la  production  des  molécatcs  A 
cbarbon  dans  les  organes  des  autres,  lui  ont  fait  penser  qu'il  esii* 
tait  encore  au  sein  des  poumons  malades  d'autres  particulariiés, 
dépendantes  des  conditions  diverses  dans  lesquelles  la  fbnctioi 
peut  être  opérée.  Le  travail  qu'il  a  communiqué  à  l'Acadéniif 
n'est  que  le  commencement  d'un  travail  pins  considérable, 
destiné  à  rechercher  les  variations  des  matériaux  qui  serfesti 
l'accomplissement  des  fonctions  respiratoires.  Les  ré«]|taU  qu'il 
expose  mdiquent  les  proportions  variées  des  matières  grâ» 
dans  les  poumons.  âJa  somme  des;matièn»  grasses  comeQoes 
dans  le  tissu  pulmonaire  est  plus  considérable  diez  le  fœi» 
avant  qu'après  la  naissance: elle  diminue  dès  que l'eafant d(» 
veau-né  commence  à  respirer.  Au  terme  de  la  vie  intra-oiériiK, 
avant  l'établissement  de  la  fonction,  le  rapport  des  matières  grasses 
au  tiKSu  des  poumons  desséchés  peut  être  de  10, 12, 15  et  18  p.  lui; 
dès  que  l'air  a  pénétré  dans  la  poitrine,  ce  rapport  cesse  d'être  su- 
périeur à  6  p.  100.  Dans  toutes  les  affections  de  poitrine,  dooi  b 
conséquence  est  la  suppression  passagère  ou  durable  de  la  foo^ 
lion  respiratoire ,  dans  une  étendue  plus  ou  moim  grande  dttpoi- 
mons ,  la  proportion  des  matières  grasses  s'aocrott  dans  les  parties 
devenues  imperméablesà  l'air  ;laquantité  de  œs  matières  peutaton 
s'élever  presque  aux  termes  de  16,  20 ,  30,  40  et  même  50  p.  iW. 
tandis  que  dans  les  endroits  sains  des  mêmes  organes  elle  dépa« 
très-rarement  le  terme  de  10  p.  100.  Ce  fait  est  général,  depnisk 
moment  de  la  naissance  jusqu'd  la  vieillesse  la  plus  avancée,  cbs 
les  malades  affectés  de  fiuxion  de  poHrtneou  de  phthisie  pola»- 
naire.  Les  organes  ont  alors  subi  un  vériiablc  engraissement,  qm 
semble  en  rapport  avec  l'absence  du  contact  de  l'air  sur  les  par- 
ties malades.  L'examen  des  poumons ,  dont  les  tissus  sonteocoR 
pénétrés  d'air,  malgré  l'iillensité  des  lésions,  peut  autoriser  à  ad- 
mettre cette  conséquence;  car,  dans  ces  cireonstances  particolière 
la  quantité  de  matières  grasses ,  extraite  par  le  moyen  de  ï^ 
n'est  jamais  ^ale  à  la  sonome  de  graisse  que  produisent  les  partie 
des  poumons,  où  l'air  a  cessé  de  s'introduire  pendant  la  dunfrik 
la  vie.  Les  variations  de  la  grali>se,  augmentée  lorsque  rindivido 
cesse  de  respirer,  diminuée  lorsque  la  respiration  s'accemplii 
pouvaient  faire  penser  que  peut-être  une  partie  des  niatiei« 
grasses,  absorbées  et  chassées  par  le  sang,  vient  se  bnillerdao 
l'organe  de  la  respiration.  Dans  tes  cas  de  pneumonie  ou  depbtki 
sic,  01^  les  poumons  deviennent  imperméables  à  l'air,  ces  matiÀ? 
commence!  aient  dès  lors  à  s'accumuler  Jusqu'à  ce  qu'elles  poisaeai 
apparaître  dans  l'org^ane,  en  quantité  plus  qu'égale  A  eellequ'oi 
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obsenre  daoslefeie,  où  la  proportion  de  la  ^rame  est  m  eonsidc^ra^ 
ble.  Des  expériences  que  Tauleur  çnlreprend  dans  ce  mooieat  lui 
font  penser  que  la  section  des  nerfs  pneumo^slrique  et  Tasphyxie 
déterminent^  chez  les  aoiaiaux ,  des  phénonU»i^  analogues  à  ceux 
qu'il  a  déjà  signalés. 

3°  M.  Morin  a  lu  une  note  sur  les  moy-ens  çmploxés  dans  les  fa^- 
brigues  d'armes  pour  préserver  le4  owriers  des  dangers  qu'offre  l'em^ 
ploi  des  meules  degrés.  —  Parmi  les  métiers  qui  abrègent  la  vie  dç 
ceux  qui  les  exercent ,  celui  de  Taiguiseur  dans  les  fabriques  d'ar- 
mes blanches  et  de  quincaillerie  est  certainementun  despiusmeur- 
triers.  Le  danger  de  Téclatement  des  meules,  dont  les  débris  lancés 
par  la  force  centrifuge  sont  souvent  projetés  à  de  grandes  distances, 
n'est  certes  pas  le  plus  sérieux  que  courent  ces  ouvriers  :  incessam- 
ment courbés  sur  une  meule  qui,  dans  son  mouvement  rapide, 
projette  sur  la  figure  et  sur  tout  le  corps  une  pluie  boueuse,  mêléç 
de  parcelles  siliceuses  et  métalliques,  couverts  de  vêtements  imr 
prônés  d'une  humidité  permanente,  parais  glaciale ,  qu'ils  nis 
dissipent  qu'en  partie,  en  s'approchant  de  poêles  fortement  chauf- 
fés, qui  la  transforment  en  vapeurs,  ils  sont  encore  périodiqucr 
ment  et  fréquemment  soumisà  respirer  la  poussière  siliceuse  sèche 
que  produisent  les  meules,  soit  quand  on  aiguise  à  sec  v  soit  quand 
on  tourne  les  meules  dont  la  surface  est  altérée.  Aussi  ces  ouvriers 
sont-ils  habituellement  atteints  de  laryngites,  d'angines,  de  bron«> 
chites  chroniques,  et  surtout  de  phtnlsie  pulmonaire,  maladies 
que  le  père  transmet  à  son  fils  avec  sou  funeste  métier.  Dans  les 
manufactures  d'armes  blanches,  presque  tous  succombent  avant 
l'âge  de  40  ou  45  ans  ;  et  le  chef  d'une  de  nos  grandes  fabriques  de 
quincaillerie,  M.  Joies  Peugeot,  signale  avec  douleur  que,  en 
quatre  ans,  if  a  perdu,  de  la  phthisie  pulmonaire,  cinq  deses  rneil- 
leurs  ouvriers,  hommes  forts  d'ailleurs  et  bien  constitués.  M.  Peu- 
geot s'est  proposé  à  la  fois  de  diminuer,  autant  que  possible,  les 
chances  et  les  dangers  de  la  rupture  des  meules,  de  préserver  les 
ouvriers  de  Thumidité  que  projette  sur  leurs  vêtements  le  mouve^ 
ment  de  la  meule,  et  principalement  d'enlever  la  poussière  produite 
par  l'aiguisage  ou  par  le  tournage  à  sec.  ^ous  laissons  de  côté  la 
solution  que  l'auteur  a  donnée  du  premier  problème.  Nous  dironjs 
seulement  qu'il  a  fait  une  heureuse  application  du  ventilateur  or- 
dinaire à  l'enlèvement  de  la  poussière  du  gi*ès,  et  qu'il  protège  le 
corps  de  l'homme,  à  la  fois  contre  l'humidité  et  contre  les  éclats, 
au  moyen  d'une  enveloppe  concentrique ,  à  larges  bords  latéraux j 
maint^uc  au  sol  par  deux  fortes  chaînes,  et  qui  entoure  la  surface 
de  la  meule. 

4*  M.  Segond  a  adressé  un  mémoire  sur  l'ossification  des  cartt' 
lages  du  larynx,  —  Ce  mémoire  sera  inséré  dans  notre  prochain 
numéro. 

ô»  M.  Tavignot  a  adressé  une  note  sur  un  cas  û'opadié congénir 
taie  de  la  cornée,  coïncidant  avec  un  arrêt  de  développement  de  l'iris^ 
chez  un  jeune  enfant  de  10  mois.  Les  globes  oculaires  ont  leur 
volume  normal;  leur  forme  est  plus  régulièrement sphériaue que 
de  coutume  ;  ils  sont  tous  deux  assez  sensiblement  déviés  en  dedans, 
et  agités  en  même  temps  d'une  sorte  de  balancement,  cooou  aooa. 
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le  nom  de  nfstagmus.  Les  cornées  n'offrent  rien  de  particolier,  li 
M^«^eil;4Qur  OùdltM^M  pmÉé\im)4lÊfiiif^0M  9mm^  twte 
«fMLétaidue,  4elfM  â^ia  èif6ttiifl0Mie«rV'tfQ1lift 
BoiifrctiieulMre*,  ifëAtfpâKf^v^^t^testfWfhito^ 
è  dniiUiniètrai^i  A*  di^HeyilWaeiliétésrilliiMtf'rM'f^ 
'4e4a  tolttée^  et  a^MmpO^KflirevfilM^qttëftt  iî<Sr«  <<te»raiâëveée 
toe»iBineintir«tte.  Le  fetfie^dels^^riiérttrtfé^fiMIeiriMl'^ 
iMeiSfa6<^iiieft>nt  tevu  le  tH^msM  ;  :«0' Wr^ÉRMite^  aMini  de 

d'Hpi3iol$flftétiict»retseiHbkàfit'4S8èrlMi.'#éfiiN^^ 
/eiiiie4Y«ee  de  yito«)iài  sa^ieB>oo^^éet.li%friftiM  esi'i|lifb)f)he;(e$ 
smUinM«»  îNMit  à  liâMt  ftérmM  if  Ifli  li^f  iiiift|peÉr)M^ 
.  fdmoriCs  il*'  ne  tout  rêprésMésvque  pa?îtitiê<ftâtaMéil«  flHiâtre, 

dut  seveMintre a«amf€ati4o cei^ete'ci^àliirii^avédléMkâ^ 

.^Hlmtsfifi&lient  *ii|$lpiiQdie.  U  .iiiïniortè&iMë  d<M4éiix'^èllé^inaisrwe 
trop  vive  lumière  déterminera  •f£ot0^t)fttet^V«^f^M^ 
'doi»*0lte «éui&'rftppoMée veft  ee cài^v  ft^ 'MîaM^fttr^^CVMonMSieBi 
«le  4fr  corvée,  »  resiée  flnroumoéns  de'«ein)p^  ditt^tieî  cofiQiiietMe 
retk^%itei  oiaitiifcre' ti«n^t  mre  f^ebdam  f n^^lréfe^^ 

i  liiieM^moif  de  la  viè«tëriEie;  ou  bien  fiàmiH^IJ^«0Mdi!l(r  mm. 
^aiic  «ai  emiafcFi^eniïe  d'à»»  kératiftapiaaiiiiies'^^èfMd^  i^»t 

f lamidtvaoe? La  Waion simttlcande dirl*ti*igemd6^«(lrflMe]i!)ts)t 
miltter  icv  eti  faveu#  de  la  préiAière  e|il6i«».  Mlië'ririMiftf  ADfjé- 
llit«)e^d^to#oméee}âltèorétnatrett1elH1jeÉI•{iet  l#Vwi(fe«9iif»r- 

t  iiia«iQn*<M  limerait  à  ràuteur  devoir. âdaféj^'ft'U-'tiiêiM  cause 
«Mie  telle  ipi  a  ppoduit  4'opaeité  de  ri^  éonfiife  <>lfl6lilKMiH}  à  uoe 
JlérMite  plaaiiqve  .développée  à  «ne^teéque  )itii»loil^i0i'f^«fe 
dé  W  vte  fnmt^iitériQe.-^  Noiis  rffppeHerMg«^e'iei^illt(iKl^^ 
ftoiftéiiilale  de  la  eernée  ne  ^nt  pa6exlrêmete6lit-fam,<el^i'«i! 
«eut  l«iM)iv:  disparaître  nalorelkment ,  dfft^-fâPnildUKiee,  w 
*Sie  tfetwmi  a^ons  rapporté  un  bel  twà^e\iAri%U6é](sémt\{À^' 
^U^s  générakÉrde mét^MUme ,  4«  série,  t.  %Mê yp.  UaS).-  ^  ■- 

6^  MM.  Po0gl9leei  Plonviecont  doané^cotiiiM^afiiÉèide  ret^- 
€kê$^ckbiè^s  9ur  h  sang  de  Vhomme  êf  4e^  ^éf^uëi-wâmm 
OmnesUgiiks ,  MiHt.  ilatu  les  eomJtmùM  ûMrtaiim^  ^éfkliOi^qu'ih  m( 
été  soumis  à  l'emploi  du  sel  marin.  Les  résultats  obtenus  sur  k 
sai«  b«inài&m^iHShient'pas4eb8ibtaiient^dè^^lai^^  îiHb- 
<itiée  par  M.  iie  Gami;  Qoant  aux  anaiyscaft  dn  «Êm^'  desanlmaQi 
«mi  otit  porté  sur /un  bœâf.  Une  vaefaé,  i«i  iM^r^4Aov{», 
no  lamn  4  nu  cbâen ,  un  chat,  une  iwoleviln- jflgeMrj  Mi-N* 
fâale  a  constaté  les  différence»  sui^nces  :^lè^6ân|^  «es  «isasi 
^eontioÉI  nivs  ide^^lobulrs  que  odni  '4let^martEiiiÉiftl^«;^%  «»' 
-eit  pci»poriîlên  plus  forte  cbes  les  rsTmirATÉa^^fie]  (M>H  bk- 
bivoresv  La  quantité  d'^âibumine  «al  plus  ieo«3illéM>l«')<^  ^ 
âemkrt  quçdiez  le»  caraivorea  é  lt»ii(Matti.iiltf'(iWtMr)!<iDd' 
fibrine  est  pi«s  élevée  dada  lG8tiieH;atof«a<^ac'ââi6«4ea'teirtDiTor($ 
Le»  malièces.  grasse«'9ont  gédéraliiniettt  Ipeu  'tfttondtiM^  0«n''^ 
aanr^i'qui^  ront-ieiu  2  pdur  1<60d:eatiron^.  Lësaiigte?ntéiiies(|«^ 
est  reliYi  de  rhoimne;  après  l'bOfnmeV'N^otMSux  aetoflcaiaBimi|ii 

•  dkM  lesanK  tenfvtrade  lei|iiora$^eau.'4^  quamké^himMièrfSMMO^ 

*    , .  .      t    ...      j  •'.  '    \''  '  * 
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IM  ou  insoittbtes  dansremiiOffçilk  eiiUreè,4«iei.  11,84  pour  i^m. 
UifdiûffKW  (tu phosphate ^(^Mude^ du îp^a%i^94e  fercUiiotout 
du  cbionirv  de  fie^uMP^f^tonl  irte-^te^r^t.Otlui  du  phoaphaie.de 
chaux  ca.GoosidéraM^  dans  lestOÙi^aux.'^M.  PJoiivtt»i>s6  livrant 
à  àe*  re^ercbeaqui  oni  .pour  bul  de  reociuffirtire  m  leiMovuiîe  de 
sodium  .aj^ulé  aux  aliineiiUderiMMnineei  de&animaiix  vaQKOMBte 
leur  poid^  achargé M. Puggiate de d^ermiow la eempottUiBii du 
&aii8 chez ïeg animaux  sovmia à8aae:^iàieneciavel.deaoB.pMpfe 
8aiig»a{irè&qu'U  avainyouléAses  aUmcoU^tous  toîCHir8;fie5- 
daDt.lraiaB»pb,  lO.^^amme^de  aet  maiia*  L'aaaIysetCOttparaAiye 
a  éiabli  4u*aprèa  TcHiplok  prolongé  du.cUofwe  de<  «odiaiii ^  r«i|u 
était  on  quanlUémoiodre^  l(;sgiobttlafielieR«al.S'eBt  re^ntàf , 
beaucoup*  pka  aboodaiM^^  Ainai  «  dans  uo  eatv  ieft>.glolHilea.  dop- 
uaieut  le  chiffra  13O,08r et  Teau  779^2»  aiurèa  un.  p<giiie4i«diaaNre; 
uadia^  qu'a|urès  l'usage  du  ael  manu;lea  globiilc8.damiaiciii;le 
chiffre  143«eLre3ij|seiilement  747,60.  •)...« 

T"  M^.Ducbaaaaiug^médecinAlaGiiadetoiipe^  a  présenMnii  mé- 
moire.«<ir  l'aclion  du^  suifaU  ée.^fiûnine  sur  4gs  orifWMr.^dnàto- 
urinmit^*  Daiis.ce  mémoire,  l'auteur  a  rassemblé  «iuq.  ivbaeirva- 
tîonat  daùii  lea(i|HâllearadmiaittratîoB  du  auifîBiedi^  quiiuoeyèria 
do«e  de.  74  ceutigr.  A  1  gramme  26  ceaUgr,  a  éléaiitvit  de  atran- 
gurie  et  d'bématurie*  L'auteur  fait  remarquer  cepeiidMiti|Ha  la 
quinine  m  ffrodutit  ea  général  oet  accident :que  cher  iea  Jeunes 
sujeta^,  et  parmi  e9X,cbez  ceux  qui.  sont  i^h  un  poieaebittiéa  par 
la  fièvre  intermittente,  et ^e  le  quinquina  ne  produit  pas  ;eet 
effet  \  circMuatanoe  qui  dépend ,  selon  Im ,  de  laprése^ce  4e  Tacigie 
taaaique»  Aussi. penae«t-il  uue  si  rom^taU  ha  aeide  quelcon- 
que au  sulfate  de  quinine,  rhémorrbagie  n'aurait paa tien.  Ml  Uh- 
cbasKaing  dit  avoir  constaté,  dans  bien  des  cas,  que  ieauifale  de 
quinine,  A  la  dose  de  15  A  18  grains ^  est  un  puiasanC  ménorrbA* 
gique;  que  chez  les  femmes  bien  réglées ,  son  adminéstraiâon  #|it 
avancer  la  menstruation  de  deux ,  trois ,  einq ,  six  jount^  et  qu'elle 
est  bien  plus  abondante  qu'à  Tordinaire;  tandis  que  le  quinquina, 
administré  en  lavement,  A  la  dose  de  1  à  4  gros ^  quelques  Joars 
avant  l'époque  meostruelle,  retarde  la  menstruation  de  ptuaieurs 
jours. 

8**  Mp  Gb.  Phillips  a  adressé  un  mémoire  sur  te  ^écokéâim  des 
pienwM  de  la  vessie  au  moyen  d'um  counutt  saUtamqi4e  uni  éwi  «qk- 
rani  dùmifue,  ainsi  que  l'instrument  destiné  A  exécuter  cette  opé- 
ration» Voici  ces  conclusibna;  1^  on  opère  la  déeohésiondes 
pierres  de  la  vessie ,  en  les  .soumettant  a  l'actioii  d'un  courant 
galvanique,  uni  à  un  courant  cMmique  continu  ;  2°  faction  antle 
du  courant  galvanique  est  insuffisante,  parce  qu'cUe  exige  «trop 
de  temps  »  et  parce  que  la  pile  doit  être  fèriement  changée  ;  d**  par 
Faction  continue  du  ^xHirant  chimique  on  ne  facifite  pas  seulement 
la  décohésion  de  la  pierre;  mais  on  entraîne  aussi  au  defaoni ,  par 
le  conduit  de  sortie  de  l'instrument ,  le»  him«lleftqui  ont  été  déln- 
cbéesde  U  pierre  ^4'' sous  l'iottuence  de  GescouranU,  prolongés 
pendant  trente,  quarante  minutes,  les  couciies  externes   des 

tMerres  les  pbia dures  deviennent  friables, et  se  laissent  très^faci- 
ementécraser;ô^les  pierres  d'oxalate  de  chaux  sont  encore  rebelles 
IV«  —  XIV.  34 
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&  TaetioD  d<  ces  eonraflté;  0^  pour  leg  exigences  de  la  pratiqoe,  les 
pierres  doivent  être  divisées  ea  pierres  attaquables  paricsacid», 
et  en  pierres  dtta<;|uabks  par  tes  alcalis;  7^  le  diagnostic  diffé- 
rentiel de  ces  deux  classes  est  facilement  établi,  an  moyen  de 
l'acide  acétique-,  8^  les  courants  chimiques ,  compoisés  d'un  demi- 
gramme  de  potasse  pour  200  grammes  d'eau  distillée ,  et  de 
I  gramme  d'adde  snlfurique  pour  lOQ  grammes  d'eau  dislitléc, 
sont  sans  action  nuisible  sur  la  muqueuse  Tésicale.—  L'iosirnroeDt 
dont  se  sert  M.  PhiUips  a  la  même  forme  que  le  percuteur  de 
M.  Heunteloup.  Il  contienl,  dans  toute  sa  longueur,  une  soodeâ 
double  courant,  dont  le  jet  d'entrée  frappe  la  pierre  à  sa  partie 
supérieure;  et  après  Tavotr  lavée,  il  s'engage  dans  le  canal  de 
sortie ,  dont  l'ouverture  est  placée  au-dessous  de  la  pierre.  Cha- 
cune des  deux  branches  de  cet  instrument  renferme  un  oondoc- 
teur  métallique  4  isolé  par  la  soie,  et  communiquant  au  debonavec 
les  pôles  de  la  pile ,  et  en  dedans  se  mettant  en  contact  avec  la 
pierre ,  serrée  entre  les  mords.  L'extrémiié  externe  est  pourvue  de 
deux  tubes  :  Tun  destiné  à  porler  le  liquide  dans  la  vessie,  ao 
moyen  d'une  pompe  à  jet  continu;  l'autre  destiné  â  rap|)orkr 
au  dehors  ce  liquide,  après  qu'il  a  lavé  la  pierre.  Cette  eitr^miié 
externe  est  en  outre  terminée  par  un  ressort  qui,  ag;issaot  sur  les 
deux  branches,  tend  sans  cesse  à  les  rapprocher;  de  sorte  que  la 
pierre,  en  diminuant  de  volume,  reste  néanmoins  enfermée  entre 
lesmordsderextrémiié  vésicalede  l'instrument. 

9^  M«  Flandin  a  lu  un  mémoire  intitulé  De  f Empoisonnement 
par  les  végétaux  ou  l^urs  principes  immédiats  en  f^énéraf,  parfopiim 
ou  la  moiphine  en  particulier.  L'auteur  propose  deux  nouveaux  pro- 
eédés  d'analyse  fondés  sur  ces  deux  faits  d'expériences:  1° que  In 
principes  immédiats  des  végétaux  de  nature  toxique,  tels  que  la 
morphine,  la  narcotiuc ,  la  brtieine,  la  strychnine ,  etc.,  nesontpai 
décomposés  au  conlaet  des  matières  animales,  à  ta  tempdraturr  de 
iOG  et  quelques  dt'grés;  2^  que  Tammoniaque  précipite  de  leur; 
dissolutions  acides  tes  alcalis  végétaux ,  jusques  et  passé  la  pro- 
portiondes  millièmes.  Os  deux  procédés  ont  eeki  de  commuD  qtir< 
quelles  que  soient  les  matières  sur  lesquelles  doive  porter  Tanalysf. 
il  faut  d'abord  les  dessécher  au  bain  de  sable,  h  une  teuipéralure 
qui  n'excède  pas  115".  On  les  atténue,  où  les  porphyrise  eosuitr, 
et  la  matière,  ainsi  préparée,  est  traitée  selon  l'état  plus  oo 
mçins  sec  ou  coagulable  des  produits ,  soit  par  l'eau  aiguisée  de 
0,025  à  0,05  d'acide  acétique,  soit  par  l'alcool  absolu ,  auquel, eu 
égard  h  la  nature  du  principe  immédiat  à  rechercîier;  on  ajoute 
une  petite  proportion  d'acide  oxaliqUe  ou  tartriqùe  réduit  eo 
poudre.  Pour  l'analyse  des  urines,  le  traitement  doit  être  spécial: 
tï  faut  faire  évaporer  le  liquide ,  jusqu'à  consistance  d'extrait;  des- 
sécher complètement  cet  extrait  en  y  ajoutant  de  ralumine  en 
poudre,  et  reprendre  le  solide  parfaitement  pulvérisé  par  Teaii 
froide,  aiguisée  de  2  centièmes  à  5  centièmes  d'acide  acétique.  On 
précipite  par  l'ammoniaque ,  on  lave ,  et  l'on  recueille  le  précrpiti'. 
En  faisaot  usage  de  ces  procédés ,  ce  n'est  plus  sur  des  extraits  de 
matière  animale  qu'on  opère  les  réactions  chimiques,  propres! 
faire  reconnaître  les  bases  végétales  que  Ton  cherche,  O»  obtirst 


ces  6âs«»  â  l'étaf  ^r,  eo  sos^  ftifmé  de>  eHlslalix.  M.  FlandUt  • 
appkicfué  les  recherckics  précédCTites  à  Véivtôe  de  Fopritm ,  0u  plot^ 
(k  l'un  de  ses  prind|>«*s  iBtmédiais ,  la  merpàtiie.  n  a  fait  i^eadre 
divers  composé»  de  celle  base  âr  plosiears  espèces  d'antoiauii,  à  dfs 
chats ,  à  des  chiens,  à  dé»  lapiiiSy  à  éca  oiseatix,  à  on  sin^.  Lb 
premier  fait,  qui  résulte  de  toutes  ces  eicpériences,  c'est  que  la 
morphine  est  supportée  à  doses  énormes  par  toutes  ces  espèces 
d'animaux.  Celte ^ase  toxique  serait-elle  décomposée,  neutralisée 
par  le  suc  gastrique,  sous  ^infi^ence  des  forces  vitales?  L'auteur 
pense  que  la  morphine  peut  être  décomposée  ou  brûlée,  durant  le 
travail  de  la  digestion  ou  l'acte  de  la  respiration;  mais  ce  n'4^t 
qu'une  partie  du  poison  ingéré  qui  est  ainsi  transformée  ou  dé- 
truite, soit  dans  le  canal  digestif,  soit  dans  le  torrent  de  la  circu- 
lation. La  matière  toxique  se  retrouve  dans  les  fèces  des  animaux , 
dans  leurs  urines,  et  même  dans  leurs  viscères  intérieurs.  La  cbîme 
n'est  pas  alors  sans  puissance  potir  les  découvrir. 


III.  Variétés. 

—  La  mort  vient  d'enlever  un  des  médecins  dont  fe  nom  a  ïfe 
plus  retenti  dans  te; monde  Irtlératre.  Le  ly  Pariset ,  secrétaire 
perpétoeî  de  TAcadéihie  royale  de  médecine,  a  succombé,  après 
une  courte  maladie,  le  .3  juillet  dernier,  A  l'âge  de  76  ans.  Nous 
consacrerons  à  cet  homme  célèbre  urfe  courte  notice;  l'abondance 
des  matières  nous  a  empêché  de  la  publier  dans  ce  numéro. 

Hfori  de  Casimir  Broussais.  — Le  fils  de  t'îlfustre  réformateur, 
M.  C.  Broussais  vient  de  succomber  à  une  longue  et  douloureuse  ma- 
ladie, dans  un  âge  peu  avancé.  Casimir  Broussais  s'était  imposé  la 
rude  tâche  de  continuer  les  traditions  pàiernelles  :  il  avait  voué  sa 
vie  â  la  défense  de  cette  doctrine  qui,  sous  le  nom  de  doctrine  phy^ 
siohgique,  a  tenté,  il  y  a  trente  ans ,  de  révolutionner  la  méde- 
cine. Ses  dissertations  sur  la  duodénite  chronique^  sur  Vimminetwe 
morbide,  les  nombreux  mémoires  qu'il  a  publics  dans  le  Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie  militaires,  dont  il  était  rédacteur  en  chef, 
montrent  à  chaque  pas  comment,  par  un  sentiment  de  piété  filiale 
peut-être  mal  entendu,  mais  des  plus  respectables,  lui  seul,  pen- 
dant que  tous  avançaient  autour  de  lui,  avait  volontairement  arrêté 
sa  iiiarcbecis'était  enfermé  dans  un  cercle  infranchissable.  Casimiv 
Broussais  n'en  était  pas  moins  un  homme  fort  distingué.  Nommé 
successivement  et  par  concours  agrégé  â  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  professeur  de  pathologie  interne  â  l'hôpital  militaire  de  per- 
fectionnemenl  du  Val-de-Grâce,  il  abandonna  sa  chaire  en  1840, 
pour  prendre  en  Afrique  un  servicejictif  dont  il  resta  chargé  pen- 
dant quelques  années.  A  son  retour^  il  fut  nommé  médecin  en  chef 
de  l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  ;  et  c'est  au  moment  où  il 
mettait  en  ordre  les  documents  médicaux  que  lui  avait  fournis  son 
séjour  en  Afrique,  pour  les  réunir  en  un  corps  d'ouvrage,  que  la 
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mort  est  vcoH  le  tnppet.  II  avàft  piibfîé  '>èii  1829  vti  ^(foi  kUUh 
Tique  et  bibHogràphLque  de  ta  niédecihê' (^Ijibltaét  ih-fbl.) ,  et  ptos 
tard  Touvrage  suivant,  composé  dans  l'^sf^rit  de  lit  tfoctHoephré- 
Dologique  :  ffx&éne  morale,  ou  appUcoHon  4e  la  physichsi^  à  b 
morale  ou  à  l'éducation  ;  Paris,  1^7,  in-8^. 


.     ,  Concours.  !.. 

Leeooeovrfpour  l'a^régstioti  (seetioo  dexhirurgifieiaceoaclw' 
menis)  s'est  terminé  le  28  juillet  derniers  MM.  Aiebet^Jariany 
et  Sappey  «otété  nommés  pour,  laelitrttfgie,  el  JÛIi D^ol  |wir 
le$  ajçcqucbefpents  ;  ces  choix  ont  été  bien  accueillis  et  devaieai 
rétré,  l^ànomiinatioa de MN(. Richet  et  Jàrjavary  était  j^roe; ces 
deux  can^dals  s*étàieat  montrés  avec^disunctidn  dkis  ptusicurs 
concours  ei  dans  l'eiuBeîgncment  de  FEcole  ]()r^tïqiie;'tâos'dem, 
prosecteurs  de  la  Faculté,  avaient  en  dè)ptiislongtèîfip$1^ito$i(in 
de  donner  la  preuve  qu'ils  perpétuaient  dignement  les  tradilloosde 
«eHe  école  anatomlqnc  où  se  recrutent  deput»  lAig^»^  yni^  ks 
chirurgiens  de  Paris,  et  leur» épreuves  daps  ce  nouveau  coDcoan 
ont  répondu  largement  à  ce  quMls  av^eht'  ae{â  promis. 

La  nomination  de  M.  Sappey,  un  peu  plus  disputée,  n'en  csl 

Bas  moins  digne  d'approbation.  Sans  doute  /  il  est  à  regretter  que 
IM.  Lacroix,  Guérin ,  OeviUe,  Morem^valiéç,  nris  uaiwtaatco 
balance  avec  lui^  aient  éprouvé  un  échec:  ee»caiidkialiavaieoi 
fart  preifve  de  savoir  et  de  talent  dans  plusieurs  épreuires^j  nuis 
fopinion  publique  portera  néanmoins  ce  Ju^enieut  que  ie^nbulut 
du  scrutin  a  été  juste.  Nous  ne  saurions  trop, applaudir  (afin  i 
la  nomination  de  M.  Depaul.  Ce  candidat  a  eu  à  lutter  eontre 
M«'Moreau  fils,  et  cènendant  H  a  réuni  runanîiAilé  des  suffrages. 
Ce  n*est  pas  que  M.  Moreau  n'ait  donné  des  preai^es  réelles'de sa- 
voir et  de  jugement  ;  mais  son  eompéiiteary  plus  aqeien  que  liii« 
plus  habitué  à  Pensdgnement  et  à  la  pratlcpie  obstétricale t  aval 
eu  dans  les  épreuves  un  avantage  incontèstabld.'te  Jéry  «  éoac 
fait  éon  devoir.  Dans  les  circonstances  actaelleSf  âù  moneatiA 
l'institution  du  concours  est  attaquéeet  menacée  ^  Unnimiiiiaiioo 
de  M.  Depaul  est  nn  argument  à  f^ire  valoir  en  fevcurde^oeite  in- 
stitution. ..'     I  . 

Voici  les  sujets  de  thèse  qui  ont  été  doniiés  t    '     .  >  •  «« 

M,  RIchet.  De  l'emploi  du  froid  eiâeU  éAitAtttrtftfiu.  iBtmtemmi 
des  affections  chtrur^cales.  —  Bon  (ravait  ^fts  lequel  t'^ieur  a 
réuoi  tout  ce  qni  a  trait  â  la  partie  pratique  ddf  M(j[6t,'et>dMuié, 
sur  la  partie  théorique ,  des  développements  MitéresisnilSé 

M.  Jarjavay.  De  rinfluence  des  efforts  sutla  gu)odtt€tiân  des  m* 
ladies  chirurgicales.  —  Thèse  remarquable  |>ar  lar  facilitées  style, 
et  dans  laquelle  l'auteur  a  fait- ressortir  avecisucoès  é'^titité  des 
études  physiologiques  pour  le  chirurgien.  ' 

M.  Sappey.  De  Vulccrati&n  et  des  /rAr^re^.'--^ L'auteur  apporte  M 
nouveaux  arguments  en  faveur  de  Ia'tb4^ie  qui  regarde  l'ulcifn* 
tion  pltudt^eom me  une  gangrène  mbtécolâire^qiietonuiieuoeaJ)< 
sorption. 


M.  Oe|MW]l.r--  ^  i'cmplpi^  dç^  G(^usiiq(ies,4ans  les  m/fiadies  chirur- 
focales,  uaut^Mr  a  fait  rcssorlir  avec  avantage  leé  moyens  très-dif- 
férents par  lesquels  agisseot  les  caustiques  ^  thèse  fort  bonne  h  con- 
sulter. 

M.  Deville.  Des  différents  modes  de  réumon  e(de  cwatrisaiion,  — 
Travail  complet  et  heureusement  présenté. 

M.  Guério.  De  l'influence  de  la  pesanteur  sur  le  déucloppemenl  et 
le  traitement  des  maladies  chirurgicales^  —  Thèse  d'actualité  qui 
sera  lue  avec  fruit. 

M.  Morel-Lavallée.  L'ostéUéet  ses  suites. 

M.  Lacroix.  Des  crysipéles,     % 

Mv  Morèao.  Jusqu'à  ^uek.paUa  Vamuomke  puÊh9kfetiimt'ék''t'€Ue 
"éclaitéles  maladies' eàinugkales  ?  <         ■  •      > 

M.  L»  fioyer»  Des  âUahêses  au  pmnâ  éa  vue  ckinas^cai,.  .    ■ . , 

Au  momcat  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  qtiç  Us  con- 
cours de  Tagrégation  pour  les  sciences  accessoires  Vient  également 
de  se  lerminçr.  Ont  été  nommés  M.  Wurtz  (pour  la  chimie), 
M.  Robin  (pour  Thistoire  naturelle j,  et  M.  Regnaiild  (pour  la 
physique).. 
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physiologie  philûsupkique  des  sensations  et  de  Vinielligence  fatMe 
sur  des  reeherchfft  et  des  observaHons  nouuelles,  et  appUcalions  à 
ta  morale,  à  l'éducailon  •  à  la  politique  r  par  le  tf  Pv-N^  6er»T, 
professeur  de  iMitiioiogie  efatrurgicale  à  U  Faculté  de  jnédecine 
et  Pari» ,  etc*  Paris ,  1846  ;  in-8^  pp«  xxrr -663.  Chez  Labé. 

Quelle  qae  soit  F^pinion  que  l'on  se  forme  sur  la  nature  du  prin- 
cipede  lapi»sée,  les  phénooièaes affectifs  et  intellecluelsappartien- 
nent  de  érioit,  par  l^ur  théorie  ou  leur  constitution  scientifique,  i  la 

asioiegie,  eo  raison  des  çonditiona  organiques  auxquelles  ils  sont 
issoluolement  H^«  Cetie  théorie  est  encore  peu  avancée  :  cela 
Aieotsansdouteà  U  difficullé  d'observation  et  à  la  complication 
que  pnétenie  cet  ordre  de  faits;  mais  on  doit  surtout  l'attribuer  à 
la  méthode  ykieuse  suivie  par  ceux  qui  s'y  appliquèrent  C'est ,  en 
effet ,  presque  toujours  en  dehors  de  leurs  conditions  physiologi- 
ques qu'ont  été  étudiés  les  iihéDomènesaffcctifii  et  intellectuels  ;  c'est 
IMM*  une  observation  pureoieat  intuitive  qu'on  en  arécberché  les  low, 
auflieu  de  le»  avoir  surtout  demandées  k  la  considération  empirique 
de  tous  les  faits  d'humanité  et  d'animalité  où  ils  se  trouvent. 
En6n,  el  œla  a  nui  essentiellement  au  progrès  de  la  science,  l'a 
rejeiée  et  la  riyette  encore  en  dehors  de  toutes  les  sciences  d'ob- 
aenraibn,  on  s'est  moins  occupé  des  faits  eux-mêmes  que  de  la 
nature  du  principe  auquel  on  les  rapportait.  Aussi  la  science 
de  Tentendcment  humain  a-trclle  formé  longtemps,  sous  le  non? 
de  psychologie  I  une  des  branches  principales  delà  philosophie*  e 
estHBlIe  réelanaée  encore  par  cette  pseodoscience,  qui ,  après  àvo 
priaiitivement  embrassé  toutes  les  connaissances  biunaines ,  a  vr 


BUUMRàriitt. 

cemme  l'a  Irès-bieii  rentarqué  Jouffroy  f  1),  sUcc^mneDt  dé- 
croître son  domaine  à  mesure  que  chaque  branche  est  arrivée  à  (i 
lumière  et  à  la  cerlilude  par  une  méthode  fixe ,  ne  retendol  que  it 
portion  restée  obscure,  ou  plutôt  inaccessible  à  la  raison  de 
rhoo)me ,  celle  qui  a  pour  objet  non  les  f^énoiliènes.,  nais  les 
principes  premiers,  les  causes,  les  substances,  Tèfre  en  soi, 
l'ahselu,eaunniOt  la  métapbysiqne  dans  toute  la  Tanitédesou 
acception. 

Toutefois ,  au  milieu  de  ces  sdVilcs  recherches  de  la  philosophie 
qui,  après  vingt-cinq  siècles,  ont  laissé  absolument  au  mèdtc  point 
les  questions  d*origine  et  de  natuiip  des  choses ,  Tétude  des  faits  io- 
telleclueia  et  moraux  n'a  ce»sé  de  se  poursuivre  et  de  s'aecrolire, 
quoique  lentement.  Il  est  h  remarquer  que  dès  les  premiers  temps 
où  Ton  s*en  occupa ,  la  manière  opposée  dont  ils  furent  considérés, 
donna  naissance  à  deux  écoles  principales  ,  dont  TantagODisniP. 
représenté  dans  Tanliquité  par  Platon  et  Âristote,  s'est  contÎDué 
du  moyen  âge  par  les  réalistes  et  les  nominalistes,  au  xvii' siècle, 
par  le  cartésianisme  et  tes  doctrines  de  Gassendi  ou  le  sensua- 
lisme ,  et  ne  s'est  bien  explicitement  posé  qu'au  xviu®  siècle  el 
à  notre  époque,  entre  les  psychologues  ou  les  spirttualistes  pro- 
prement dits,  d'une  part,  el  de  l'autre  les  phystologfstt's.  Les 
premiers,  avec  Descartes,  Leibnitz,  Kant  et  Maine  de  Biran, 
admettent,  en  dehors  de  rorganisme,  tme  cause  substantielle, 
une  activité  toute  libre,  toute  spontanée,  qui  a  pour  essence  la 
pensée,  pour  attributs,  certains  principes  immanents,  sources d» 
notions  générales  et  innées  d'existence,  de  tem^is,  d'espace,  de  quan- 
tité, de  justice,  de  devoir,  de  beauté,  de  rapport  et  de  cause,  etc.,  sans 
tesqueiles  les  conceptions  concrètes  produites  parles  sensations  res 
feraient  éternellement  à  l'état  d'idées  particulières  et  sans  moralité. 
Les  seconds,  qui  procèdent  de  Gassendi  Hobbes,  Locke , Condtllac 
et  Deslutt  de  Tracy ,  rattachent  toutes  les  manifestations  morales 
et  intellcctuflles  à  certaines  propriétés  spéciales,  pritnitives, do 
système  nerveux  ,  mises  exclusivement  en  jeu  par  les  influenres 
extét^ieures  ou  sensoriaies.  Sans  doute  le  sensuàli^nne  de  Gassendi. 
comme  celui  de  Côndiliac  et  dé  Destutt  de  T^acy,  et  même  comme 
le  physioiogisme  de  Cabanis ,  quelque  solides  et  réelles  qura 
soient  les  bases ,  ne  constitue  qu'un  système  incomplet  de  psycho- 
logie. San.^  doute,  en  n'admettant  que  d*une  manière  plus  ou 
tnoins  explicite  et  générale  l'èxisten^^e  de  facultés  primordiales ,  de 
certains  modes  d'activité  cérébrale  (sensibilité ,  faculté  de  m^ 
tnoire,  de  jugement,  d'affection),  eh  ne  faisant  nue  constater 
%  dater  de  la  sensation,  les  phénomèneè  dahs  fenrs  rapports 
eomnkun$  de  génération  et  de  succession ,  leuf  tloçtrine  m  loin 
if expliquer  les  phénomènes  si  variés  de  l'entendement  hainam 
elle  en  détermine  seulement  le  mécanisme  général.  Mais  qwi 
qu'on  ait  dit  et  inféré  du  principe  par  lequel  toutes  les  con 
naissances  étaient  rapportées  à  la  sensation  (2) ,  les  sensualités 

(t)  Nouveaux  mélattgts philosophiques ,  1842,  p.  164. 
(2)  Mihii  est  in  inteHectu  guodprius  non /uerii  m  semsm »... nisi iMtel- 
ieetas  ipset  avaii  ajouté  LeUmitx, 


n'avaieat  pas ,  coiiinie  on  le  leur  reprochaii ,  oan&  Tua  des  deux 
élémeots  de  toute  manifestation  morale  et  iatellectuelle ,  Tac- 
lion  même  de  t'iatelligence  ou  du  cerveau  daos  uo  autre  mode 
que  la  sensation  physique.  Ârtstote  avait  dit,  bien  longtemps 
avant  Leibnitz,  que  Tinte) ligence,  et  non  les  sens,  produit  l'uni- 
versel {Analxt,post,y  cap.  30),  et  la  doctrine  du  sensualisme  sur  les 
facultés  de  mémoire ,  de  jugement,  etc,,  implique  nécessairement 
un  état  de  Tintellect  préexistant  à  Tinlluence  extérieure  et  à  la 
sensation.  Du  reste,  les  psychologues,  tout  en  expliquant  autre- 
meot  que  les  sensualistes  la  formation  des  idées  générales  ou  uni- 
verselles ,  ne  rendaient  pas  davantage  compte  des  variétés  et  des 
degrés  de  force  des  facultés  morales  et  inteUectuelles  :  sous  ce  rap- 
port, leur  système  n'éiait  pas  moins  incomplet.  C'est  cette  lacune 
du  sensualisme  aussi  bien  que  du  psycbologisme  que  Gall  a  cherché 
à  réparer  et  combler. 

On  sait  que  cet  homme  célèbre,  invoquant  une  observation  tout 
empirique  qui  décelait  une  certaine  correspondance  entre  cer- 
taines affections ,  entre  certaines  aptitudes  spéciales  ,  et  certains 
renflements  des  couches  superficielles  du  cerveau ,  substitua  aux 
doctrines  régnantes  un  système  de  facultés  toutes  spéciales, 
rattachées  exclusivement  à  autant  de  parties  circonscrites  du 
cerveau.  Ces  facultés  agissaient  presque  indépendamment  les 
unes  des  autres,  et  avaient  chacune  pour  attributs  les  facultés 
générales  d'attention,  de  perception,  de  mémoire,  de  juge- 
ment, etc.,  admises  par  les  psychologistes  des  diverses  écoles.  Dans 
ce  système,  presque  tout  était  enlevé  à  Tinfluence  des  circon- 
stances extérieures ,  dfs  sensations  externes  et  internes  ;  tout  était 
rapporté  à  Torganisation  du  cerveau:  de  là  découlait  une  inuéité 
toute  nouvel  le,  qui,  sans  doute,  se  trouvait  de  temps  immémorial 
dans  le  langage  du  bon  sens  pratique ,  mais  qui  n'était  encore 
entrée  comme  élément  psychologique  dans  aucun  système,  si  Ton 
excepte  celui  de  Técole  écossaise,  peu  connu  alors  et  peu  remar- 
qué, et  du  reste  assez  confus-,  innéité  spéciale  d'organisation  ,  de 
faculté,  que  M.  Lélut ,  dans  un  livre  fort  remarquable  d'ailleurs  (1), 
me  semble  avoir  à  tnrt  rapprochée  des  idées  innées  des  psycholo- 
gues ,  des  principes  communs  qu'ils  assignent  à  l'Ame  humaine. 
Du  reste,  en  dehors  des  preuves  de  détail,  Gall  soutint  les  prin- 
cipes 'de  sa  doctrine  par  une  puissante  discussion  de  Tinfluence 
idéologique  des  sensations ,  qu'il  montra  inhabiles  à  produire  la 
diversité  des  actes  moraux  et  intçllectuels ,  et  par  l'examen  non 
moins  lumineux  des  facultés  admises  communémenjt.qui  paraissent 
insuffisantes  pour  expliquer  les  différences  de  sentiments  et  d'ap- 
titudes. 

La  doctrine  de  Gall  fut  en  butte  à  tous  les  genres  de  critique  :  on 
Tattaquapar  des  arguments  métaphysiques,  arguments  qui  n'ont 
de  valeur  qu'au  point  de  vue  des  psychologues ,  et  qu'on  ne  voit 
pas  sans  étonnement  reproduits  pour  la  millième  fois  dans  l'écrit 
récent  d'un  de  nos  physiologistes  les  plus  distingués,  de  M.  Flou- 


(1)  Qu'est-ce  que  la  phrétiologie  ?  Paris,  1836. 
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ren$  (1  ).  On  liiK>pp06ii  un  eBsennbled'obaeiwaliêns  emfkirtqm  loui 
A  foU  coniFadiclAfrres  €fi  décisiveM2).  finfio  yelle>fiil  mmlialltte  par 
d€8€onsidér«itons*«ana<oniiqiKSii^tli  nendenl  peu  pnibable  l'eiis* 
teiice'iVot^afit»f^Q<H^ti!i  piirliouUefs  que  rien-  ne  délimite,  et  f«r 
des  tndoetioiia  ki^logi<|ueS},  iendaot'à  ftfintf'  doiil^  du  eiTacim 
spéeiâfl  «ttribiiéft  pltasiQurt  facilita  4>bréiNikigique89.ieL  de  la  réalité 
du  néeiimsine.<M]'duigefife'd*ael;iitt  el^de  réaeltOQ<de'Ceidiffé* 
renies  Asoulléii  les  unes  «ur  <kl(  aHijre»,  - 

Mai*,  quelles x}oe4ipiefiti«9( erreurs  idéologiquea  de  (jralU^el* 
que  téméraires  surtout  que  doivent  être  jugés  ses  essais  delQca> 
lifaiiiia  ^np^'cii'idQit  ;p9a  fMinsrà.cei  heimiw  êaiincni^>?oir  posé 
les  vtMHiablesfpNneifirâde'lipl^Hdlegieinorale.^O^  aeVélèveri, 
en  cfifetv'à'ttfieseieâGeposîUi^ede  r«nieodemeiit  liiiniaiii.qQ'ffiSM- 
vaii^tiifliroi)»  oQveriepar  le^fend^teur  û^  Ia'pbi>éfi6k>gie,ep rsppro- 
ch^ni  t^Dstammenl  deieurs  ciind^tioiis  ei^aniqties.eu.fiNtUt«eiin 
IcH  fjiénomèttfis  al^eeliis  et  tttfèlleeiuek ,  éliUditgs  part«m<oii  iis  se 
DMiniifent ^ûs»n%  la  série  aBiaiale,  où  l'on  en eopsiaiii lesrttdiœrDis 
elles  prcmlères^radaéion».,  aussi-bien  que  danalee  différents  états 
de ,  l^orgànisi»e'  bamain  ^  oiY  Von  en  voit  les  aueeesaifs  dé^^dopi»- 
lueatSf  ks;  variéiéa.et  les  divers  degrés,  comaiaies.pervenioosct 
kftdégiiadAtimiS'.eoieneeprodigteuseî  à  UqueHe  concooreiil  toui 
leiëf]^eBresé'observaleur»ei  de  génies^  mai» qm  ne  .peul/MieiItô- 
ni<tviefiieiitsyslénMiliséeqtte|iar  k  phy>iologistei«ibii  delloalcsoa 
cqnfMMssaiHses  générales  et  part  kuiitèrea^  >. 

*  G'cstà:  là  soieœe  de  renteadementlittaiaiAeoaipHseefrcescitt, 
qtm  M.  iOferdy  a  eonsacré  l'ouvrage  qu'il  Tient  d^fmk6&t,  el  iiee 
nous  «irons  à  faire  ^K>nnaUre.  Cetouvrage  est  isb  démembrannit 
de  son  Ihatté  ée  physiologie ,  auquel  il  anpavtimit  nafar^enKsi 
par  lesoiet,  «nais  eA  l'étendue  des  dévetoppemen^  J'empéckiit 
de  irottver  :plaoe.C;'estf  dit  l'auteur,  ee  qui  m'a  ei^agé&piiUiff 
à  t^ri  les  recherches  présentes  (sur  les  aenaations-  el  iistiil- 
Nt;enee  )  ;  cdlos^que  je  |Niblierai  bientôt  sur  les  peuchants  ^  les  pis* 
sioBs  etbes  caract^ei  moraux,  c'est-^-dire  s^tr  .t'affîéoliviié;  criies 
que  je  publierai  plus  tard  sur  le  siège  dc^  facultés,  cTest^^diresit 
tesrapp^rts  do  physique  et  du  moraU  enio  eèlles  qu'il  publiera 
par  la  suite  sur  la  psychologie  compai*ée  des  âges  v  <lca  seites  ^  des 
%  ptupies  «  deS'difCérentes  conditions  sociales ,  dai  -éiivera.dcçrés^ 


■•■WtaMMMMaiMMH 


,(^\),Mx^tmem  d€  luphréaologie,  TéélU^  XSiÔ,  in-18j,Ce  léger  opas^ 
&3k\^  est  dédia  à  ta,  mémoire;  éée  Oescartes.  L'auteur  a.  w>  Vavertisie; 
•emeot  vivant  eO: tète  de  sa  nouvelle  éditiçn  :  f.,Âu||noipeoi  où 
pi|R|it.|a  {\refniere  édiUoode  ce  livre ,  les  dpctrii)e8L|diréaolofti)««< 
cnvahisMieiiU  tout.  Aujourd'hui»  elies^spn^  jugées».  On  a  diide c« 
Uvpe  que  c'était  une  boiwe  .çctkm  :  ce. mot  est.  la  récompense  de 
L'auteur,». —  Nous  nous  persuadons  que  les  «aLpérîenceset  lesso- 
tRcs  liyjres  de  M.  li'leurens.sont  de  meilleures  aciious  cme  celle-li. 

(2)  Voyez,  surtout  le  livre  remarquable  de  M.  Leuret  :  ^nutomt 
du  sy^fème  neryeux  dans  ^ti  rapp^rU  qvtç  nhicWgfuçe.^  t.  t**,P3n». 
1639  ;  livre  qui  inspire  d'autant  plus  de  confiance. dans  son  oppo- 
sition,à  l'orgaQolpgie  de  Gall  qu'il  est  écrit  dans  i'esfMÎt  phréooio* 
gique  de  cet  auteur. 
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[a  civilisaHMi  cl  de  l'aimnaliit  {Préf..  p.  xt^).-Sam  décider  ce 
qu'une  pareille  fragmentation  de  l'élude  des  foncttons  trlelfcc- 
tnelies  et  affeoiÎTes  pelii  avoir  d'ittcon-TénieBtaupO'at  devucsrs- 
téiiiaii(|ue,  examinons  ce  nu'rn  a  donné  j  asqu'â  pniMfit  M.  tierdy. 

G'e«t  donc  purementde  l'hiM-oire  naturelle  des  sen«atioiit'Bi  det 
actes  inteliecUels ,  cODsid^M  abstrucUvement  de  \eun  coaditians 
maifrieiles  ou  anaiomiques.  qu'il  csi  qursilon  dani  le  livre  de 
M.  Gerdy.  1^  troisième  ordre  de  pWnomÈnes  de  l'cntendemont, 
les  phénonitQes  affectifs,  seront ,  comme  nous  l'avons  dit ,  tritt^ 
à-pwl. 

Quelle (lUe seit  Vexieinitni  victeu!ie<ftri  aitété donnée itarfois au 
inotseMotioH ,  qu'a  tort  on  a  voulo  faire  synnnyinfl  de  pereeptioiui 
InuR  les  physiologistes  s'en  tendent  mit-  l'acceplion  kdonncr  an 
liiemier  de  cet  termes.  Il  déingne  pOar  eux  l'scie- umet  campIrKe 
par  leqiM'I'nous  aTOns  conscience,  percepiiofi  de  «wlaiDs^cfaantie- 
menlK,  de  certaines  impressions  effectuées  danS'  un  poînt'^et- 
conine  de  notre  «rganismei  ut  l'on  a  distingué  les  sensaitenilen 
exitnUi ,  qui  nous  représentent  les  impresnoae  Fiiies  par  les 
cinq ' sortes  d'organes  ptac^â  la  SBrfacedei'économicanfniBto.et 
eiiM0mer,(^idériTent  des  cban^emenis  effectués  à  l'intéricnr 
des  organes.  La  condition  inatérielle  de  cet  acte  sen noria l  est  nu 
appareil  composé  d'une  expansion  nerveuse  périphéHque  dan  la- 
qnellea  tic«  la  modification ,  l'impressiM  causedela  percepHeU', 
et  qui  est  en  communication  avec  >e  eerveau,  où  tiepasscla  percep 
tiOD,  complément  de  ta  sensation.  Une  propriété  généralo  a  été 
admise  comme  présidant  anx  divers  actes  sensorianx  ,  c'est  la  sen- 
sibilité, terme  abstrait  déduit  de  la  capacité  que  présentontcer- 
tainespart^commumqoant  avec  le  cerveau  de  (Mtennî&er' telle 
sorte  de  perception,  sons  telle  ou  telle  influeaee;  et  ces  parties  wt 
été  dites  sHHJbles  o*  douées  de  sensibilité  ,  auivant  qa'ettre  sont 
aptes  à  doniter  l)ea  atix  diverses  perceptions.  Vfl)lâ,ce  mesrmblB, 
comment  a  été  entendue  jusqu'à  présent  la  sensation  ou  la  faoulld 
senioriale,  au  milievdes  termes  abstraits  dont  «n 'l'a-lTap  s«it- 
vwat  obscurcie. 

H.  Gerdy  ne  croit  pas,  cependant,  qu'on  doive  consenrcr  bu  mot 
sensation  unetellc  acception,  parce  qu'on  ne  L'a  pan  (oi^Mtra  ap- 
pliqué avec  pt^cition.  H  veut  qu'on  le  réserve  exclnsivcmeot  ^  la 
modificaiionouia  lieu  dans  la  partie  péripbériqucilet^'aiiparcil  de 
ta  sensation,  c  esl-â-dire  à  l'impression,  i.  I  excitation  exténcure.  Je 
ne  saisis  pas  bien,  je  l'avoue, l'importance  d'une narelITeréforme; 
elle  aurait  même,  ccmc  semble,  plus  d'un  inconvénient",  car,  quoi 
qu'en  dise  M.  Gerdy,  if  n'y  a  rien  de  contradictoire  S  dire  que  le 
cerveau ,  orgaue  principal  de  la  sensation ,  n'est  pas  doné  de  sen-^ 
sibilité,  puisque  nom  savons  que  l'acte  sensorial  a  pour  eondltlon 
non  pas  le  cerveau  exclusiv 
communiquani  au  cerveau  ;  i 
dire,  avec  M.  Gerdy,  qu'ttnc 
compte,  la  sensilivc,  quidol 
rait  une  sensation  tacliie,  ser; 
burions  dans  cette  fausse  met 
cbée  à  Bichat,  qui  lui  a  fai 
A  laquelle  rien  n'empécberaii 


Amtole  avait  dit  voue  à^a^  voûç  «couti,  mensvUki^  maacuài 
(ProbLy  32,  sect.  ii);  et  l'oii  a  €u  raison  d'otu^leràM.Gerdy^aîQsi 
qu'il  le  rapporte  lui-même,  que  le  cerveau,  plongeaot  en  quelque 
sorte  dans  les  organes  par  les  nerfs  daos  lesquels  il  se  prolonge,  voit 
dans  Toeil,  entend  dans  l'oreille,  touche  dans  la  maiD9ete.L'aoil\:£ 
peut  bien  distinguer  trois  conditions  dans  Tacte  de  la  seosatioD: 
la  modification  de  rexirémité  périphérique  nerveuse,  racliondii 
nerf  conducteur,  l'action  du  cerveau  percevant;  mais  en  réaliU, 
il  n'y  a  qu'une  action  indivisible  :  l'excitation  de  ia  surface  ses- 
tante ,  ressentie  du  même  coup  par  le  cerveau  ;  de  même  que  daos 
te  télégraphe  électrique,  quelle  que  soit  la  longueur  du  fiicoodac* 
teur,  le  mouvement  est  produit  à  l'extrémité  anssit6t  qu'est  effectue 
le  contact.  Cette  indissolubilité  de  l'impression  et  de  la  percepiioa 
seosuriales,  qui  constituent  pour  nous  la  sensation,  est  telle, que 
M.  Gerdjr  est  très-souvent  entraîné  à  employer  ce  mot  dans  notre 
acception  ;  ce  qui  jette  de  l'obscurité  dans  divers  passages  de  m 
livre. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  pure  dispute  de  mots,  M.  Gerdy  a  très 
bien  signalé,  ainsi  que  l'avaient  déjà  fait  Gali  et  Broussais^mais 
avec  plus  d'insistance,  l'erreur  bien  autrement  grave  de  Goodiliacei 
de  beaucoup  d'autres  après  lui,  qjiï  ont  étendu  l'expressioB  de  sen- 
sation à  toutes  les  perceptions  de  jugement,  de  mémoire,  d'imagi^ 
nation,  et  à  toutes  les  émotions  morales,  à  des  perceptions, par 
conséquent,  où  il  n'y  a  plus  actuellement  action  des  sens.  Maisils 
très*bien  disculpé  ce  philosophe  et  ceux  qui  ont  suivi  sadoctrioe^dii 
reproche  qui  leur  est  si  souvent  adressé,  de  faire  l'àme passive  dans 
les  opérations  de  l'intelligence^  d'^^ure  celle-ci  pQur  ne  voirqueb 
sensation  extérieure.  Passons  avec  M.  Gerdy  à  l'histoire  des  seosa* 
lions  et  à  leur  classification.  Ici  s'élève  encore  une  légère  cause  de 
dissentiment,  qui  ne  résulte  paa  seulement  d'une  acception  partica 
lière  de  mots.  M.  Gerdy,  tenant  le  mot  sensation  dans  le  sens  que 
nous  avons  dit,c'e8t-à'^ire  comme  synonyme  dHfspression, admet 
deux  ordres  de  sensations  :  les  sensations  perçues  et  les  sensaiioffi 
non  perçues.  Les  premières  forment  cinq  genres.  1^  genre  :  sens 
et  sensations  physiques,  comprenant  comme  autant  d'espèce»: 
l""  le  tact  général  ;  2^  le  tact  proprement  dit  ;  3^  le  sens  do  cha- 
touillement; 4^  le  sens  de  la  volupté  (  le  sixième  sens  de  Baffoo,: 
ô^  le  sens  du  jg;oût;  6®  le  sens  de  rodorat;  7^  des  sens  de  tact  spé- 
ciaux (  sensation  d'agacement  des  dents,  d'âpreté  sur  certaines  pah 
ties  de  la  bouche,  du  tabac  sur  la  membrane  nasale,  eto.);8^seDs 
interstitiels  ou  intimes  (  sensations  produites  par  les  boissoi» 
alcooliques,  par  le  café ,  par  les  narcotiques ,  etc. }  ;  9"  sens  de  i'ouie; 
lOo  sens  de  la  vue.  Les  quatre  autres  genres  de  sensations  appar- 
tiennent a  ce  que  l'on  a  appelé  les  sensations  internes  ;  ce  sont  les 
seifsations  d'activité,  les  sensations  de  fatigue,  les  sensatioos  de 
bei^oins  physiques ,  enfin  les  sensations  spontanées,  qui  soot,  es 
général ,  des  sensations  morbides  (démangeaisons ,  chaleurs,  dou- 
leurs variées,  etc. },  et  qui,  souvent  sans  altération  matérielle  et 
visible,  ne  peuvent  être  attribuées ,  suivant  M.  Gerdy ,  qu'à  M* 
ration  de  la  sensibilité. 

Nous  ne  contesterons  certainement  pas  l'existence  de  ces  dt- 
.verses  sensations ,  que  M.  Gerdy  a  analysées  avec  beaucoup  de 


MRuoanàPHii.  fis? 

mios  iet  de  saRacilë  ;  mis  nous  croyons  devoir  repoiisiêr,  au  nom 
d'aiK  saine  philosophie,  une  classification  des  Benssiinos  extâ- 
rieuressi  contraire  a  l'opinion  commiine.  M.  Gerdy  regarde  la  i^é- 
duction  des  sens  externes  au  nombre  de  cinq  comme  la  chose  ta 
plus  ridicule  qu'on  puisse  concevoir;  et  avoir  rejeté  le  sixième  sens 
de  Butfdn,  c'est,  pour  notre  auteur,  la  preuve  que  les  jugements 
droiissont  fort  rares(p.  39).  Une  telle  manière  de  se  prononcer  ' 
annonce  une  conviction  bien  arrêtée,  et  elle  aurait  droit  de  nous 
faire  hésiter.  Malgré  cela,  nous  l'avouons,  et  beaucoup  d'autres, 
entraînés  par  la  force  de  l'habitude  et  du  préjugé,  partageront 
sans  doute  noire  opinion,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  du 
croire  que  M.  Gerdy  s'est  fait  illoslon  sur  l'importanie  des 
difKrences  qu'une  analyse  excessive  lui  a  fait  trouver  entre 
orlaincs  sensations.  Nous  ne  pouvons  voir,  ouoi  qu'en  dise 
M,  Gerdy,  dans  It'-s  sensations  de  chatouillement, ae  volupté,  etc., 
quedi's  modiScations  de  la  sensibilité  générale  taclitc,  prodnitc 
par  des  diffvrenccs  d'organisation,  par  t'ètal  d'excitation  ou  d'or- 
gasme des  parties,  a  surtout  par  1rs  conditions  extérieures  qui 
(viusent  les  sensations.  Il  y  a  certainement  des  difKrences  très- 
grandes  enti-e  toutes  ces  sensations-,  mais  elles  ne  sont  pas  londa- 
mentales  comme  celles  qur  ont  déterminé  la  distinction  des  cinig 
sens  exiérieurs.  l)n  même  genre  de  nerfs  préside  aux  phénomènes 
de  sensibilité  tactile,  et  les  réunit  dans  un  même  ordre,  comme 
illcs  sépare  des  autres  ordres  de  sensations  externes,  de  ceux  de 
U  vue,  de  l'ouTe,  du  goflt  et  de  l'odorat,  auxquels  présideat  des 
nerfs  ayant  des  propriétés  toutes  spéciales,  et  ne  possédant  pas 
celles  qui  distinguent  les  précédents.  Quelles  que  soient  d'ailleurs 
les  différences  qu'on  reconnaisse  entre  plusieurs  de  ces  sensations 
tactiles,  il  est  au  moins  très-singulier  de  les  mettre  sur  la  même 
ligne  que  celles  qui  séparent  du  loucher  les  sens  de  la  vue,  de 
l'uule,  du  goât  et  de  l'odorat.  Car,  comme  l'a  dit  Descaries  des 
sens  extérieurs (/'rùicjpej  tle  phaesopkie,  trad.  fr.,  p.  S72),  «tout 
le  monde  a  coutume  d'en  compter  cinq ,  à  cause  qu'il  y  a  autant 
de  divers  genres  d'objets  qui  meuvent  les  nerft,  cl  que  les  impres- 
sions qui  viennent  de  ces  objets  excitent  en  l'âme  divers  genres  de 
pensées  confuses.»  Avec  le  principe  qu'a  suivi  M..Gerdy.  on  ne 
voit  pas  pourquoi  il  u'a  pas  admis  autant  de  sens  distincts  qu'il  y 
a  de  couleurs  et  de  sons.  Peut-on  raisonoablement  aseimiler  aux 
sensations  spéciales  et  simples,  des  sensaltons  comptexcM,  comme 
celle  du  tabac  sur  les  fnsses  nasales,  qui  résulte  d'une  combioaitOD 
de  sensation  odorante  et  de  sensalioa  tactile? 

Du  reste,  i  part  cette  manière  de  concevoir  el  '  "  ""  "' 
verses  espèces  de  sens  et  de  seneationi ,  qui ,  à  ne 
demment  erronée,  l'histoire  qu'en  a  tracée  M.  G< 
piete  que  celle  ou'on  en  avait  donnée  Jusqu'à  pn 
nombre  de  rectierches  oenves,  pa  ri  icu  lié  remet 
cerne  le  sens  de  la  vue ,  ta  recommandent  auK 
physiologistes. 

Après  l'histoire  des  sensations,  vient  cdie  de 
plus  physial<%iqucment,  des  actes  intellectuels 
licence  ne  peut  représenter  que  l'ensemble  des 
(jui  ont  ce  caracière  ofteibloirede  l'mteliîGKui 


6S8  BnuMiunuB. 


BoifS  paratl devoir  Ètcma^p^tcr  de  Tlysloiii^.lf  de  «m dévelonie- 
oient;  2*  de  Ja  maaière  doai  elie  entre  en  acUon  ;  3"  de  la  maniàe 
4loot elle  coDlÎBue  de  s'exercer;  4^  de  son  exercice  méthodiq»; 
fi^  de  rensemble  des  coDDaissances  humaines}  &*  des  idées  cods- 
ck^réesen  général;  T^en^n  d^  facqllés  d'où  dérivent  loolescs 
facuHés.»  ÛMiforménienL  à  ce  plan ,  l'auteur  trace  d'abord  anu- 
bieau  6dèle  et  animé  des  sensations  qui  se  manifestCDt  immédia- 
icinrat  afjrés  la  naissance,  du  développement  successif  des  sent, 
de  la  manièredoai  Tenant  acquiert  la  connaissance  des  caracièm 
ék  des  phénomènes  deseorps,.se  forme  des  idées  confuses  de  geortset 
d'vspèces,  puis  les  idées  les  plus  générales,  en  .particulier  celles  (k 
justice,  elarriveenfin  à  comprendre  et  à  parler  la  lapguedesaooar 
riice.  Ur  poursuit  le  développement  de  l'intelligence  dans  la  secooik 
rnfaiicevPeMiani  radol.csceDce,  en  montre  la^rfeciion  ou  ieoliis 
»haot.degi'é.damràgcmar,  ^uis  le.caracif^reetUdécàdenjcepeDdani 
kLVieilkase.  Dans  les  chapitres  suivants,  il  décrit  reateDdemeni 
eitfranl-en  activité  ou  sou3  l'infiaeoced'une  sensation  ihtérieure.iw 
sous  cet  le  d'une  sensatiOQextéri(mre,ou  par  sa  sp<^tapéiVè.etmonlrt 
comment  les  émotions  et  les  idécjfr  s'engendrent,  ètsesuccèdeot.  A 
oeiteoocasioo,  il  fait iin  examen  critique  de  la  manière,  dool  Bof* 
,feii^  Oindillacet  Jonffroy  ont  analyséle  développemeol.^i<i^<^ 
signale  les  erreurs  graves  dans  lesqiiellesâont  iombés  pei  auteur». 
«urlout  le  premier  et  le  dernier,  pour  s'être  trop  liiyrés  â  \w 
inta^inition.  M.  Gîerdy  rœonnalt  que  Gopdillac  a  Iràitf  le  sojet 
a/vec  plus  de  justesse  et  de  profono^ur;  mais  ilJiu.riepro€bc<ra- 
.  voit  connnis  la  mèeie  laute  que  Buffop  »  en  aiMmant  une  sut» 
avec  les  facultés  ei  les  sens  de  l'homme  fait,  au  lieu  4Vd  avoirob- 
servé  le  développement  chez  l'enfant.  Si  quelques  erreurs  ont  ét< 
commises  par  Gondillae ,  est*il  bien  vrai  qu'on  les  doive  imputa 
au  fait  de  la  staliie  pourvue  successivemi^nt  de  cbacuii  des  sens  n 
des  idées  qui  en  dérivent?  Celte  hypothèse  n'a  été^poiirrauteor, 
4}a'un  mode  animé  d'exposition,  que  la  mise  en  scène  «  en  qoelqv 
«ortc,  d'une  analyse  faite  d'après  une  observation  antérieure, et qm 
Fcs^e  encore  admirable  de  justesse  et  dé  netteté  au  point  de  m 
où  il  s'est  placéi 

llnous  faudjrait  plusd'espace  que  nous  n'en  pouvons  disposer  pov 
suivre  M.  Gerdy  dans  les  intéressants  détails  auxquels  ilsseliTn 
lorsqu'il  décrit  arinteltigence  en  exercice,  agissant  diverseioeot. 
pour  BOUS  servir  de  ses  propres  termes,  suivant  qu'elle  observer! 
juge  les  obiets  de  sa  pensée  et  de  son  attention  sans  méthode,  « 
suivant  qu'elle  les  observe,  les  étudie  et  les  jugé  avec  tfï(\M 
.  snivant  que  les  ohjels  de  son  attention  sont  incTépendante  d'elle- 
même,  ou  que  ce  sont  ses  propres  phénomènes,  »ek  propres  faculté: 
suivant  quelle  s'instruit  par  l'iniermédiaire  d'un  nlïattre  ouub» 
mattre;  suivant  qu'elle  ne  faitq^ue  se  ressouvenir;  suivant qo»!< 
juge,  raisonne  sur  ce  qui  est ,  tire  des  conséquences  sur  ce  qu^ 
faut  faire,  et  invente  ou  se  borne  à  pratiquer  les  inventioosd^ 
autres;  suivant  qu'elle  imagine,  qu'elle  conçoit  des  rapport  pi- 
quants et  Mpirituels  entre  les  choses;  quMIe  a  des  iHusions;suini)^ 
eu6u  fpi'elle  s'émeut,  prend  des  résolutions ,  exprime  ses  tt»- 
tions,  et  qu'elle  agit ,  dans  toi»««*««  «^aa.  conimi!  «laiM  iMUitiDie^ 
avec  ou  sans  méthode,  sans 


BIBLIMBAPHIB.  639 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  au  tableau  que  M.  Gerdy  a  tracé 
de  reosemble  des  connaissances  humaines ,  à  1»  classification  louC 
artificielle,  tout  arbitraire  qu'il  en  a  donnée^  «ù  les  sciences 
qu'il  appelle  ontologiques  sont  distinguées ,  comme  ell«' auraient 
pu  rétre  dans  ranciennescholastiqoe,  en  science  des  êtres  maté- 
riels actuels ,  en  science  des  êtres  matériels  considérés  dana  le 
passé,  et  en  science  de  Dieu  et  des  être»  spirituels,  et  où ,  sous 
le  prétexte  de  produits  manuels,  sont  rappfrochés,  daosinie  même 
classe,  les  arts  du  dessin,  de  la  peinture,  de  la  sculpture,  dés 
ans  du  tailleur  de  pierres,  du  menuisier,  du  boucher t  eto. 
«Toute  classification  méthodique,  a  dit  Desiuit  de  Tracy  {iMs" 
cours  prélimmaire  de  ia  logique)^  doit  avoir  pour  ba^  Tordru 
dans  lequel  les  connaissances  humaines  naissent  le»  nn(>s  des 
autres  et  suivant  lequel  elles  se  secourent  et  s'enchatoént  mi»- 
luelleiiient.»  C'est  ce  principe  fécond  qu'a  suivi  M.  Aug.  Comte  ou 
plutôt  auquel  il  est  arrivé,  dans  ses  renrarquables  spéculations sul- 
les  sciences.  M.  Gerdy  â-t*il  voulu  se  borner  à  dresser  un  stérile 
catalc^ue  des  sciences  et  des  arts  humains  ?        ; 

Dans  la  dernière  partie  de  son  livre,  M.  Gerdj^  après  avoir  ré- 
sumé sa  doctrine  sur  les  divers  genres  d'idées  et  sur  leur  ori- 
gine, doctrine  qui  ne  diffère  en  rien  de  celle  des  sensationnistieit, 
arrive  enfin  à  la  détermination  des  focultés  fondamentales,  de 
rinteiligence.  Tout  le  monde  sait  ou  plutôt  sent  confusément  ce 
que  veut  dire  le  mot  faculté  (  pouvoir  de  faire].  M.  Ccrdy 
veut  que  la  facuTté  soit  la  cause ,  le  principe  du  rait  dont  elle 
est  déduite,  et  qu'elle  doive  en  être  soigneusement  séparée.  Nous 
croyons  plus  simplement  que  la  faculté ,  dont  ta  notion  nous 
est  fournie  par  la  vue  d'une  action ,  d'un  phénomène ,  est  cet 
acte  lui-même  considéré  comme  pouvant  se  manifester  dans  un 
sujet,  indépendamment  de  la  cause  qui  le  produit;  en  unmot, 

au'une  faculté  est,  pour  parler  le  langage  métaphysique,  Tidée 
*uu  acte  à  l'état  virtuel  ou  en  puissance.  Aller  au  delà ,  ce  «^ 
rait  se  jeter  dans  un  réalisme  anliscientifique.  Mais  une  chose 
plus  importante,  c'est  de  déterminer  quels  sont  les  actes  qui 
doivent  fournir  leur  nom  à  la  faculté  qui  en  expriaae.  la  virtua- 
lité. Il  est  évident  que,  si  l'on  ne  veut  pas  tomber  dans  le 
vide  et  l'obscilrité  des  facultés  occultes  des  anciens,  ce  seront 
uniquement  des  actes  simples,  auxquels  la  pensée  sera  immédiate- 
ment r^imenée  par  le  nom  de  la  faculté.  Pour  ce  qui  regarde  les 
actes  intellectuels,  tes  philosophes  ont  beaucoufr  varié  sur  les  fa- 
cultés ou  les  phénomènes  sim|)les  qui  en  sont  les  principes.  Nous 
avons  dit  comment  Gall  avait  prétendu  substitua  ses  faculté 
phréoologiques  (1)  aux  acuités  générales  communément  admises 
sous  les  noms  de  sensation,  mémoire,  jugement,  volonté  ou 


■** 


(I  )  Gall  adneUajt  comme  facultés  intellectuelles  :  1^  le  sens  des 
chotea»  des  faits  ;  T  des  localités  •  3^  de  Tordre  ;  4**  des  personnes  ; 
5*'  des  mots  ;  6^  du  langage  ;  7^  cfes  couleurs  ;  8^  des  tons  ;  9^  des 
nombres  ;  10° de  mécanique  on  de  construction;  11°  de  comparai- 
son ;  1 2°  sens  métaphysique  ou  de  causalité  ;  1 3°  esprit  de  saillie  ; 
14^  lalent  poétique  ;    \5^  sens  moral ,   bienveillance;  16°  faculté 

'^ns  relifrieux. 
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affiectivité.  M.  Gerdy,  todt  en  re&dsàt  faonifluig^  i  la  sagacité 
et  à  la  profondeur  des  aperçus  de  Gall,  regarde  la  dodriae  de  ce 
physiologiste  eommeiinpuiBsante  à  exptk|Qer  toiis  tes  phénoiuèDes 
de  ft'eniemteineBl  biunaiD. 

Je  Be  reproduirai  pas  les  critiques  qa&  M.  Gerdy  adresse  aasfi- 
tètne  de  Gall ,  parce  qu'eltea  me  seflibient  pour  la  ptapart  porter 
plutôi  sur  les  mots  que  sur  les  eboses,  sur  les  rmp^fectioDsdu  las- 
gage  plutôt  que  sur  le  fond  de  la  doctrine.  La.pr iocipale,  loftte- 
fois ,  qui  CD  certains  sens  ue  manque  pas  de  Justesse ,  est  relaii^ 
à  cette  manière  de  considérer  chacune  ét^  facultés  eomme  douée 
des  attributs  de  perception,  de  mémoire  y  de  jugement ,  dHmagiQ^ 
tioQS,  etc.  M.  Gerdy  remarque  très-bien  qm  Texisetence  de  telle  fa* 
culte  pbrénologique  ne  suppose  pas  néees^aireoieiu  un  degré  ^ 
de  tous  les  attributs^  que,  parexempk^la  mémoire  de  lamuâque, 
Ifô  facultés  de  l'apprécier,  d'en  composer  et  de  resLéeater»  sont  des 
facultés  indépendantes ,  très  -  différentes  et  très  -  souvoit  sép- 
rées  les  unes  àe&  autres  dans  la  même  personne  ;  il  en  est  aioâ 
pour  les  facultés  de  mathématiques,  de  mécantctue  et  pour  beattcooi» 
d'autres.  Or^  d'après  ropinton  même  deGalUuQe  foc<aité  est  spé- 
ciale et  indépendante  lorsque  sonext«itenc.e  n'est  nécessairentefitoi 
simultanée,  ni  proportionnée  à  celle  des  antres  facultés.  M.  Gerdy, 
considérant  sous  ce  point  de  vue  les  actes  intellectuels,  a  doue  cru 
devoir  admettre  d'autres  facultés  spéciales  que  celles  dît  ^ystèoie 
phrénologiaue,  et  le.<i  a  rattachées,  comme  espèces,  à  un  cftiiio 
nombre  de  facultés  qu'il  appelle  génériques,  c'e&t-à-dire  à  uo cer- 
tain nombre  de  genres  de  facultés.  Suivant  notre  auteur,  TboauBe 
a  des  facultés  déjuger,  de  se  ressouvenir,  d'inventer.  Cbacuuede 
ces  facultés,  il  est  vrai,  n'est  pas  uoe  faculté  unique  et  ideotiqoeà 
elle-même,  mais  bien  une  faculté  multiple,  coUectwe , gtrwriqiu, 
embrassant  plusieurs  facultés S{)éciales,  indépendantes  Iciiuo&ides 
autres.  Ainsi  la  faculté  de  mémoire  est  inférée  de  loute^ît  les  espèces 
de  souvenirs  dont  nous  avons  la  pjuissance  :  la  oiémoire  e»t  la  fa- 
culté générale;  les  différentes  espèces  de  mémoire  sont  les  facultés 
spéciales.  «Voilà,  dit  M.  Gerdy,  ce  que  Gall  a  complètement  mé- 
connu; voilà  la  faute  qu'il  a  commise.»  IVIais  ne  serait- ce  pas  plutùi 
M.  Gerdy  qui  aurait  méconnu  le  caractère  émtiieaiœeni  philoso- 
phique de  la  doctrine  de  Gall?  C'est  précisément  le  mérite  de 
Gall  d'avoir  proscrit  de  la  physiologie  morale  les  facultés  abstrai- 
tes, génériques ,  qut  M.  Gerdy  tendrait  à  faire  renaître ,  et  d'avoir 
ainsi  préparé,  sinon  constitué ,  la  science  organique  de  renteode- 
ment.— Voici  le  tableau  des  facultés  intellectuelles  admises  par  ooin; 
auteur. 


1'**  GÈTiRB  :  perceptiviié  de  jugement  sensorfaK  Espèce  P,  jag^ 
ment  de  la  quantité  ou  faculté  de  calcul  ;—  2^,jugenient  des  loca- 
lités;—3*,  jugement  de  la  conformation  oududt^in;— 4%jtt6^ 
ment  des  couleurs;  —  6^,  appréciation  des  sons; —  6^  et  7*,  facultés 
d'analyse  et  de  généralisation  ;  —  8^,  jugement  des  canséquefift^t 
causalité;—  9^,  (aculié  d'apprécier  les  harmonies; — 10^,  faeuitéde 
jugement  général. 

2®  gehre:  faculté  de  perception  interne. 

3®     ^     faculté  de  comprendre  ce  qui  est  en$ei|;iié  ou  écrit. 
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4®  «BNBB  :  faculté  de  se  souvenir  ou  mémoire. 

5®  —  faculté  d'inveiUiOD. 

6^  —  faculté  d'exécution  ou  faculté  pratique. 

7^  —  faculté  d'imagination  ou  de  combinaisons  nouvelles. 

8*  —  esprit  de  saillie. 

9^  -—  faculté  de  concevoir  des  illusions. 

10^  -*-  faculté  d'improvisation. 

Chacun  de  ces  neuf  derniers  genres  comprend,  dans  la  pensée 
de  l'auteur^  un  certain  nombre  d'espèces  ;  mais  elles  ne  sont  pas 
explieitement  indiquées. 

Je  ne  discuterai  pas  cette  nouvelle  systématisation  des  phéno- 
mènes intellectuels  proposée  par  M.  Gerdy:  l'auteur  Ta  trop  peu 
développée  pour  que  l'on  puisse  bien  juger  ses  idées.  Il  est  évi- 
dent que,  frapfK§des  vérités  de  la  doctrine  de  Gall,  et  en  même 
temps  de  certaines  difficultés  qu'elle  soulève,  il  a  cherché  à  les 
tourner  plutôt  qu'à  les  résoudre,  par  une  sorte  de  compromis 
entre  le  système  phénologique  et  l'ancienne  théorie  des  facultés 
générales^  Mais  ne  s'est-il  pas  exagéré  ces  difficultés?  N'ena-t-if 
pas  soulevé  d'autres  plus  graves  encore?  je  ne  serais  pas  éloigné  de 
le  penser.  Je  crains  bien  que  M.  Gerdy,  entraîné  par  une  tendance 
exagérée  aux  distinctions,  n'ait  pris  pour  la  représentation  de 
la  réalité  de  pures  classifications  ou  formules  nominales;  au'il 
n'ait  admis  comme  simples ,  comme  primitifs,  des  actes  intellec- 
tuels dont  il  n'a  pas  saisi  les  liens  et  ta  complexité.  Quoi  qu'ît 
en  soit,  ces  efforts  faits  en  dehors  de  l'ornière  phrénologique 
ne  seront  peut-être  pas  sans  résultats  heureux  pour  la  science* 
Peut-être  y  trouvera-l-on  le  germe  de  nouvelles  idées  qui  ser- 
viront à  relier,  mieux  que  ne  l'a  fait  Gall,  l'ensemble  et  la  coor- 
dination des  facultés  ou  des  fonctions  cérébrales  à  l'unité  de  Tor- 
gâne  qui  en  est  le  siège.  Il  est  à  regretter  que  M.  Gerdy,  au  lieu  de 
développer  des  points  d'idéologie  générale  parfaitement  traités  dans 
les  œuvres  de  Gondillae  et  de  Destutt  de  Tracy,  ne  se  soit  pas  at- 
taché de  préférence  à  éiàyer  sa  doctrine  de  toutes  les  preuves  dont  il 
la  croit  sans  doute  susceptible  :  la  science  n'aurait  pu  que  gagner  à 
être  traitée  sous  ce  nouveau  point  de  vue.  Nous  croyons  encore  de- 
voir lui  reprocher  d'avoir  séparé  Thistoire  des  actes  iuleilectuels 
de  celte  des  émotions  ou  des  affections.  Ces  deux  genres  de  phéno- 
mènes^se  lient  et  se  confondent  tellement,  ont  les  uns  sur  les 
autres  une  réaction  si  constante,  que  le  tableau  qui  ne  ies  com- 
prend pas  à  la  fois  est  nécessairement  incomplet  4  L'attention ,  qui  a 
été  longtemps  regardée  comme  une  faculté  intellectuelle,  peut-elle 
être  considérée  en  dehors  de  la  perception  dont  elle  est  un  attribut, 
plutût  qu'un  phénomène  séparé  :  de  même  pour  tes  imputsionsef 
les  passions.  L'analyse  peut  bien  les  distinguer,  mais  non  les  di»- 
joioûdre.  Enfin  n'y  a-t-il  pas  aussi  inconvénient  à  éliminer,  quoique 
provisoirement,  le  sujet  des  opérations  intellectuelles,  c'est-à-dire 
l'organe  où  elles  se  passent,  pour  exposer  seulement  les  résvltaCs 
inséparables  de  cette  action  organique  ?  • 

Ces  critiques  s'adressent  plus  à  la  forme  qu'au  fond  même  du  livre 
de  M.  Gerdy,  et  pour  s'évaoouir,  elles  n'attendent  peut-être  ({ue  It 
publication  des  autres  parties  qu'a  promises  Fauteur  et  qui  doivent 
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compléler  son  œuvre:  cela  seul  suffirait  pour  faire  suspendre  toot 
jugement  en  ce  qui  regarde  rensemble  d'un  si^et  aussi  ^asie  a 
aussi  ardu.  R.  D. 


TraUé  complet  de  l'hystérie ,  par  M.  Lardodzt;  ouvrage  Goaroané 

Îar  TAcadémie  de  médecine.  Paris,  ia46;  in-8%420  pages.  Chez 
.-B.  et  G.  Bailliere. 

Nous  sommes  en  retard  envers  le  traité  de  M.  Landoozy;  mais 
cet  ouvrage  est  un  de  ceux  qui  peuvent  attendre,  car  leur  sonis 
fondé  sur  l'observation  n'est  pas  un  succès  passager.  On  n'est  pu 
pressé  de  saisir  le  moment  favorable  pour  ces  travaux  aoiqoeis 
l'avenir  appartient  aussi  bien  que  le  présent. 

L'hystérie  est  une  affection  dont  les  symptômes  sontsinoin- 
breux  et  si  variables,  qu'on  ne  saurait  les  étudier  avec  trop  desoïD 
et  de  persévérance  ;  aussi ,  malgré  les  travaux  importants  d'un 
erand  nombre  de  médecins ,  et  les  recherches  récentes  de  Louycr* 
Yillermay,  de  Georget  et  de  MM.  Dubois  ( d'Amiens] tFoviiie, 
Bracbet,etc.,  la  publication  d'un  nouveau  traité  de  l'hystérie  foodé 
sur  un  grand  nombre  d'observations  analysées  par  un  espriisé- 
vère  et  éclairé,  était  loin  d'être  inopportune.  L'accueil  qui  a é(^ 
fait  à  l'ouvrage  de  M.  Landouzy  l'a  bien  prouvé. 
.  Nous  allons,  avant  d'entrer  dao$  les  détails  de  m  lli||Éliniifiii 
importante,. exposer  rapidement  le  plan  général  du  \f9k 

M.  Landouzy  nous  apprend  d'abord  que  pour  tracer  uoef  hisioift 
exacte  de  l'hystérie,  il  n'a  pasdû  s'en  rapporter  à  ses  aeulesobser- 
vations,  comme  on  peut  le  faire  quand  il  s'agit  de  beaucoup  d'au- 
tres affections,  mais  rassembler  le  plus  grand  nombre  de  faiu 
satisfaisants  qu'il  a  pu  trouver  dans  les  auteurs  tant  anciensqnc 
modernes;  sur  ce  pomt ,  nous  devons  le  laisser  parler  lui-même. 

«Dans  la  plupart  des  affections  à  siège  bien  déterminé, en  efffi, 
le  médecin  habitué  à  rapprocher  des  lésions  d'organes  eonstaiée 
après  ta  mort ,  les  lésions  des  fonctions  constatées  pendant  la  vie, 
acquiert  promptement  les  données  suffisantes  à  la  déterminatioD 
exacte  des  signes  pathognomoniques.  Aussi  n'est-il  pRas  besoin,  |)oar 
tracer  l'histoire  complète  de  la  pneumonie,  de  reropfaysèD)e,<le 
l'endocardite,  de  la  néphrite,  etc.,  d'aller  chercher  des  exempte 
dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  lieux. 

«Là ,  bien  plus,  les  symptômes  externes  ne  suffisant  jamais  i 
rendre  compte  de  l'affection  interne,  et  ces  affections  n'ayaoïps 
être  bien  connues  que  depuis  des  méthodes  d^exploration  entière' 
ment  nouvelles,  ou  chercherait  en  vain  des  données  exactes  dans 
les  auteurs  qui  ont  précédé  Andral ,  Bouillaud ,  Corvisart,  Laeooec, 
Louis,  Rayer,  etc. 

«Mais  pour  une  affection  dont  les  principaux  caractères  soot 
tous  extérieurs,  et  pouvaient  être  perçus  au  temps  dilippocratf 
presque  aussi  bien  qu'aujourd'hui;  pour  une  affection  dont  les  v> 
riétés  sont  aussi  nombreuses  que  les  idiosynerasies,  et  dont  Fb»* 
loire  devait,  par  conséquent ,  s'enrichir  de  siècle  en  siècle,  il  fallait 
nécessairement ,  sous  peine  de  reproduire  une  solution  connur 
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sans  tous  les  coroIUiies  importants  qui  eu  dérivent,  comparer 
tous  les  tableaux  en  géhCral ,  analyser  toules  les  physionomies  en 
parliculier... 

((Je  me  serais  donc  bien  gardé  de  fonder  sur  mes  seules  obser- 
vations personnelles  les  bases  d'un  ouvrage  sérieux.  Outre  qu'il 
s*agit,  je  le  répèle,  d*une  maladie  si 'variée  dans  son  expression 
extérieure,  qu'aucun  médecin  ne  peut  en  avoir  constaté  par  lui- 
même  toutes  tes  formes,  je  voyais  trop,  pour  ne  pas  1^  éviter,  les 
erreurs  où  ces  méditations  exclusives  ont  eatrataé  ie&obset'v^eurs 
les  plus  émincnls...  ,.  . 

«Frappé,  d'ailleurs,  de  l'énorme  difft'reoce  qui.  existe  entre  les 
assertions  des  observateurs  et  les  résultats  fouroi&par  la  lecliirc 
de  leurs  observations ,  j'ai  pensé  que  le  seul  uioyen  d'avoir  le  ré- 
sumé exact  de  la  science  sur  l'une  des^arties  les  plus  complexes  et 
les  plus  controversées  de  la  pathologie^  consistait  à  réunir  et  à  ana- 
lyser tous  les  faits  qu'elle  comporte. 

.  ««C'était  là,  sans  contredit,  un  travail  immense,  sous  tous  les 
rapports;  mais  il  était  indispensable  pour  établir  l'état  véritable 
dç  la  question ,  et  nul  doute  qu'après  l'analyse  attentive  de  quatre 
cents  observations  recueillies  par  plus  de  cent  cinquante  auteurs, 
dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  lieux,  on  n'ait  fait  rinventaire 
complet  des  données  expérimentales  qui  pouvaient  être  réunies  sur 
l'hystérie.  » 

m.  Landouzy  nous  fait  connaître  ensuite  quels  sont  les  principes 
qui  l'ont  guidé  quand  il  s'est,  agi  de  faire  entrer  les  observations 
des  auteurs  parmi  celles  qui  étaient  destinées  à  servir  de  base  h 
son  ouvrage.  Il  ne  les  a  pas  acceptées  sur  leur  titre  seul ,  sachant 
bien  que  l'erreur  est  facile ,  et  qu'on,  a  fiéquemment  donné 
pour  des  hystéries  d'autres  névroses  qui  s'en  rapprochent  plus  ou 
moins. 

Avec  ces  matériaux,  M.  Landouzy  a  pu  nous  exposer  successive- 
ment, d'une  manière  très-précise,  la  symptomatologie,  la  marche, 
l'étiologle,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  cette  maladie  si  va- 
riable et  si  rebelle.  Nous  allons  nous  arrêter  sur  quelques-uns  de 
ces  points  principaux  de  l'ouvrage  dont  nous  nous  occupons. 

Indiquons  d'abord  la  déânitiou  proposée  par  M.  Landouzy: 
«Pour  nous,  dit-il,  comme  [)our  la  plupart  des  auteurs  anciens 
et  modernes,  l'hystérie  consiste  dans  une  névrose  de  l'appareil 
générateur  de  la  femme  revenant  par  accès  apyrétiques,  et  offrant 
pour  symptômes  principaux  un  sentiment  pénible  de  strangula- 
.tion ,  la  sensation  d'une  boule  qui  remonte  de  l'hypogastre  ou  de 
l'épigâstre  à  la  gorge ,  et  souvent  des  convulsions  accompagnées  ou 
non  de  troubles  sensoriaux  ou  intellectuels.» 

Nous  trouvons  dans  cette  définition  l'opinion  que  M.  Landouzy 
s'est  faite  et  sur  le  siège  et  sur  la  nature  de  la  maladie.  Relative- 
ment au  siège,  voici,  en  effet,  ce  qu'il  a  trouvé  en  analysant  les 
observations  qu'il  a  rassemblées.  Dans  trente-neuf  cas  dans  les- 
quels l'examen  des  organes  a  pu  être  fait  convenablement  après  la 
mort,  on  a  trouvé  quatre  fois  des  lésions  de  diverses  natures  de 
Tappareil  digestif;  trois  fois  des  altérations  des  organes  respira- 
toires ,  et  vingt-neuf  fols  dvs  lésions  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes. 

lye  —  XIV.  A  35 


534  BIBLIOGRAPDIE. 

C'est  avec  grande  raison  que  M.  Landouzy  a  fortement  îDsistésor 
cette  (énorme  proportion  des  altérations  des  organes  génitaux, car 
il  est  impossible  qu'une  différence  proportionnelle  si  grande  soit 
un  pur  effet  du  hasard,  et  cette  opinion  acquiert  un  caractère  de 
certitude  bien  plus  grand  encore  lorsque  Ton  étudie  ce  qui  se  pas^NC 
pendant  la  vie  du  côlé  de  ces  mêmes  organes.  Sur  vingt-septcas 
dans  lesquels  Fétat  de  Futérus  et  de  S( s  annexes  a  été  constaté  du 
vivant  des  malades ,  vingt-sept  fois ,  c'est-à-dire  dans  la  presque 
totalité  des  cas,  Texititence  de  lésions  utérines  donnant  lieu  à  des 
symptômes  locaux  plus  ou  moins  marqués  a  été  parfaitement  mise 
hors  de  doute.  Ainsi ,  de  quelque  manière  que  l'on  envisage  les 
faits,  on  arrive  au  résultat  remarquable  qui  a  si  fortement  trippé 
M.  Landouzy. 

Maintenant  l'auteur  conciut-il  de  ces  résultats  que  Tbystérie 
est  sous  la  dépendance  directe  des  lésions  organiques  dont  nous 
venons  de  parler?  Non ,  sans  doute ,  puisque  dans  sa  déBniiioo  il 
a  établi  que  rbystérieest  une  névrose^  Mais  voici  comment  il  com- 
prend la  manière  dont  se  produit  cette  affection  :  les  lésions  orga- 
niques dont  nous  venons  de  parler  ne  peuvent  exister  sans  produire 
un  trouble  nerveux  plus  ou  moins  considérable.  Si  ce  trouble  ner- 
veux n'a  rien  d'exagéré,  il  ne  donne  lieu  qu'aux  symptômes  nerveoi 
ordinaires  des  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes;  si ,  au  con- 
traire, il  dépasse  certaines  limites,  ou  s'il  prend  un  caractère  parti- 
culier par  suite  de  circonstances  qu'il  nous  est  difficile  d'apprécirr, 
rhystérie  se  déclare. 

Mais  à  ces  faits  dont  on  ne  peut  nier  l'importance,  on  a  adressé 

Suelques  objections  dont  les  principales  sont  :  1»  que  les  lésions 
ont  il  s'agit  ne  s*observent  pas  dans  tous  les  cas  d'hystérie;  2°  qae 
l'hystérie  s*est  quelquefois  montrée  chez  l'homme.  M.  Landouzy 
commence  par  démontrer,  en  présentant  l'analyse  des  observations 
que  les  faits  invoqués  en  faveur  de  cette  dernière  objection  som 
bien  loin  d*ètre  aussi  nombreux  qu'on  l'a  prétendu.  De  la  o-itique 
à  laquelle  il  se  livre  sur  ce  point,  il  résulte  qu'à  peine  deux  ou  trois 
observations  peuvent  supporter  l'examen;  mais  enfin  cesotiserTa- 
tions  existent,  et  M.  Landouzy  n'y  trouve  de  différence  avec  celles 
qu'on  a  recueillies  chez  les  femmes,  que  l'absence  des  urines  aboo- 
dantes  et  claires  après  l'accès,  des  pandicùlations,  des  pleurs  sans 
motifs,  et  de  la  grande  suéceptibilité  nerveuse  que  les  femmes  hys- 
tériques éprouvent  en  dehors  même  des  accès. 

On  voit  par  là  qu'il  est  difficile  de  se  prononcer,  et  c'est  ce  qu*a 
senti  M.  Landouzy,  qui  n'a  pas  tranché  la  question,  bien  qu'il  pen- 
che, comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  pour  la  négative;  mais  il 
fait  observer  que  même  en  admettant  Texactitude  du  diagnostic 
dans  les  faits  que  nous  venons  d'indiquer,  l'objection  ne  serait  p^s 
aussi  grave  qu'on  l'a  pensé.  Il  ne  répugne  pas,  en  effet,  d'admettre 
que  dans  quelques  circonstances  particulières  et  rares,  les  organes 
génitaux ,  chez  l'homme,  se  trouvent  affectés  de  troubles  ncrveoi 
d'où  résultent  des  attaques  d'hystérie. 

Quant  à  la  première  des  deux  objections  que  nous  avons  men- 
tionnées ,  elle  ne  saurait  davantage  ébranler  l'opinion  émise  par 
M.  Landouzy,  et  c'est  ce  que  le  lecteur  a  pu  prévoir  d'après  Texpli* 
cation  que  nous  avons  donnée  plumant.  Bien  plus,  comme  il  esi 
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évident  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  névrose  génitale, 
dont  les  attaques  d*byslérie  sont  la  conséquence,  peut  se  produire 
sans  aucune  espèce  de  lésions  organiques,  il  est  extrêmement  facile 
de  comprendre  comment  chez  certaines  femmes  affectées  de  mala- 
dies de  L'utérus  et  de  ses  annexes,  Thystérie  se  produira,  tandis  qu'il 
n'en  sera  pas  de  même  chez  un  grand  nombre  d'autres.  Mais  n'in- 
sislons  pas  davantage  sur  cette  question ,  quelle  que  soit  son  impor- 
tance, et  laissons  le  lecteur  se  faire  une  opinion  d'après  les  don- 
nées que  nous  venons  de  lui  présenter. 

La  partie  étiologique offrait  un  très-grand  intérêt  dans  l'histoire 
d'une  maladie  qu'il  serait  si  important  de  pouvoir  prévenir,  car 
une  fois  établie,  il  est  bien  souvent  très-difficile  de  la  combattre 
avec  succès  ;  c'est  pourquoi  nous  avons  lu  avec  le  plus  grand  soin 
le  chapitre  consacré  à  l'étude  des  causes.  Nous  y  avons  trouvé  des 
recherches  d'une  très-grande  valeur,  une  critique  impartiale  et  in- 
génieuse des  opinions  émises  par  les  auteurs;  mais,  nous  devons  le 
dire,  parce  que  telle  est  notre  conviction,  et  aussi  parceque  M.  Lan- 
douzy  nous  comprendra  mieux  que  tout  autre,  une  analyse  plus 
exacte  des  observations  aurait  eu  une  plus  grande  valeur  que  les 
considérations, quelque  ingénieuses  qu'elles  soient,  que  M.  Landouzy 
lui  a  souvent  substituées.  Ainsi,  à  propos  du  tempérament  nerveux, 
M.  Landouzy  se  livre  à  une  analyse  physiologique  qui  a  beaucoup 
d'intérêt  sans  doute,  mais  qui  ne  vaut  pas  pour  nous  la  proportion 
numérique  exacte  du  tempérament  nerveux  dans  les  cas  c|u'il  a 
rassemblés.  De  mêmB  nous  aurions  préféré  que  M.  Landoazy  nous 
apprit  dans  combien  de  cas  on  a  pu  accuser  l'abus  des  plaisirs  vé- 
nériens de  produire  Thystérie,  que  de  nous  dire  comment  agit  cet 
abus  des  plaisirs  vénériens.  Relativement  aux  saisons,  à  l'hérédité, 
à  la  puberté,  à  la  continence,  nous  aurions  les  mêmes  réflexions  à 
faire ,  et  ces  réflexions ,  nous  pourrions  les  appliquer  à  beaucoup 
d'autres  causes  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer  ici\  Nous  deman- 
derons à  M.  Landouzy  si  un  travail  semblable  à  celui  qui  a  été  fait 
pour  l'influence  de  l'âge  n'avait  pas  son  importance  pour  les  causes 
qui  viennent  d'être  mentionnées,  et  la  manière  dont  il  comprend 
que  doivent  être  faites  les  recherches  éliotogiques  ne  nous  laisse 
aucun  doute  sur  sa  réponse;  aussi  sommes-nous  persuadé  que  l'au- 
teur ne  tardera  pas  à  compléter  son  travail  sous  ce  rapport. 

Mais  ne  nous  appesantissons  pas  sur  ces  critiques  de  détail,  et  si- 
gnalons plutôt  au  lecteur  les  chapitres  consacrés  à  la  symptomato- 
logie,  au  diagnostic,  au  traitement,  qui  nous  font  connaître  l'hys- 
lérie  et  la  manière  de  la  traiter  beaucoup  mieux  que  tous  les 
ouvrages  antérieurs.  Nous  n'entrerons  pas  dans  d'autres  détails  à  ce 
sujet;  c'est  au  Traité  de  l'hystérie  lui-même  qu'il  faut  recourir,  si 
Ton  veut  être  au  courant  de  la  science  [et  ne  point  éprouver  un 
grand  embarras  devant  des  faits  qui,  chaque  jour,  peuvent  se  pré- 
senter à  l'observation.  Déjà  nous  avons  pu  constater  le  succès  de 
l'ouvrage  de  M.  Landoazy,  et  nous  ne  craignons  pas  de  dire  qu'il 
est  un  dfes  plus  mérités  parmi  ceux  qu'ont  obtenus  les  ouvrages  pu- 
bliés dans  ces  dernières  années ,  et  qu'il  ira  toujours  croissant , 
comme  il  arrive  nécessairement  aux  écrits  qui  ont  pour  base  l'ob- 
servation exacte  des  faits.  V....X. 
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